INFORME DE CONCILIACION PROYECTO DE LEY NO. 455/2021 SENADO Y 068/2020 CAMARA
“POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA LA LEY 1384 DE 2010, LEY SANDRA CEBALLOS”

Bogota D.C., 07 de diciembre de 2021
Honorable Senador
JUAN DIEGO GOMEZ
Presidente Senado de la Republica

Honorable Representante
JENNIFER ARIAS FALLA
Presidenta Camara de Representantes

Asunto: INFORME DE CONCILIACION PROYECTO DE LEY NO. 455/2021 SENADO Y 068/2020
CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA LA LEY 1384 DE 2010, LEY SANDRA
CEBALLOS”

Sefiores presidentes,

Dando cumplimiento a la honrosa designacion efectuada por las Presidencias del honorable Senado
de la Republica (SLE-CS-CV19-843-2021) y de la honorable Camara de Representantes (S.G.2-
1612/2021), y de conformidad con los articulos 161 de la Constitucion Politica y 186 y siguientes de la
Ley 5° de 1992, los suscritos Senadores y Representantes, integrantes de la Comisién de Conciliacion
nos permitimos someter, por su conducto, a consideracion de las Plenarias de Senado y de la Camara
de Representantes para continuar su tramite correspondiente, el texto conciliado del proyecto de ley
de referencia.

Cordialmente,

(
LAURA ESTER FORTICH SANCHEZ JUAN;FERNANDO REYES KURI
H. Senadora de la Repblica Representante a la Camara por el Valle del

Cauca
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INFORME DE CONCILIACION PROYECTO DE LEY NO. 455/2021 SENADO Y 068/2020 CAMARA
“POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA LA LEY 1384 DE 2010, LEY SANDRA CEBALLOS”.

Con el fin de dar cumplimiento a la designacion, los integrantes de la Comision de Conciliacion
procedimos a realizar un estudio comparativo de los textos aprobados en la Plenaria del Honorable
Senado de la Republica y de la Honorable Camara de Representantes, respectivamente. Una vez
analizados, decidimos acoger en su integralidad el texto aprobado en el Senado de la Republica, con
algunas correcciones de forma.

TEXTO APROBADO
CAMARA

TEXTO APROBADO
SENADO

TEXTO CONCILIADO

TEXTO
ACOGIDO

Articulo 1°. OBJETO.

La presente ley tiene por
objeto eliminar las barreras
de acceso a programas de
apoyo para la rehabilitacion
integral de las personas
diagnosticadas con cancer
de mama y otros tipos de
cancer, y mejorar la
oportunidad en los tiempos
de respuesta para brindar la

atencion  requerida, asi
como dictar disposiciones
generales frente al

tratamiento y prevencion de
cancer en Colombia.

Articulo 1°. OBJETO.

La presente ley tiene por
objeto eliminar las barreras
de acceso a programas de
apoyo para la rehabilitacion
integral de las personas
diagnosticadas con cancer
de mama y otros tipos de
cancer, y mejorar la
oportunidad en los tiempos
de respuesta para brindar la
atencion requerida, asi como
dictar disposiciones
generales frente al
tratamiento y prevencion de
cancer en Colombia

Articulo 1°. OBJETO.

La presente ley tiene por
objeto eliminar las barreras
de acceso a programas de
apoyo para la rehabilitacion
integral de las personas
diagnosticadas con cancer
de mama y otros tipos de
cancer, y mejorar la
oportunidad en los tiempos
de respuesta para brindar la
atencion requerida, asi como
dictar disposiciones
generales frente al
tratamiento y prevencion de
cancer en Colombia.

SENADO

Sin cambios

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

Articulo 11.
Las Entidades Promotoras
de Salud de ambos

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

Articulo 1.
REHABILITACION
INTEGRAL.

Las Entidades Promotoras
de Salud de ambos

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

Articulo 1.
REHABILITACION
INTEGRAL.

Las Entidades Promotoras
de Salud de ambos

SENADO

Se corrige un
error de forma.
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TEXTO APROBADO
CAMARA

TEXTO APROBADO
SENADO

TEXTO CONCILIADO

TEXTO
ACOGIDO

regimenes, los regimenes
de excepcidn y especiales
las entidades territoriales
responsables de la
poblacion pobre no
asegurada, deberan
garantizar el acceso de los
pacientes oncologicos a
programas de apoyo para la
rehabilitacion integral que
abarcaran la rehabilitacién
fisica en todos sus
componentes, incluyendo
las cirugias y protesis que
sean necesarias segun
criterio médico, 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,
eficiente y oportuna sin
perjuicio de que se trate de
servicios fuera de los planes
de beneficios se hagan los
pagos a que haya lugar.

Paragrafo 2. Con el fin de
que las entidades
responsables garanticen de
forma priorizada eficiente y
oportuna el acceso a los

regimenes, los regimenes de
excepcion y especiales las
entidades territoriales
responsables de la poblacion
pobre  no  asegurada,
deberén garantizar el acceso
de los pacientes oncologicos
a programas de apoyo para
la rehabilitacion integral que
abarcaran la rehabilitacion
fisica en todos sus
componentes, incluyendo las
cirugias y protesis que sean
necesarias segun criterio
médico, asi como la atencion
psicoldgica y social.

Paragrafo 1. Con el fin de
precisar responsabilidades
previstas en esta ley vy
asegurar la atencion integral
del cancer en sus diferentes
etapas, las  entidades
responsables lo haran de
forma priorizada, eficiente y
oportuna sin perjuicio de que
se trate de servicios fuera de
los planes de beneficios se
hagan los pagos a que haya
lugar.

Paragrafo 2. Con el fin de
que las entidades
responsables garanticen de
forma priorizada eficiente y
oportuna el acceso a los

regimenes, los regimenes de
excepcion y especiales y las
entidades territoriales
responsables de la poblacién
pobre  no  asegurada,
deberan garantizar el acceso
de los pacientes oncoldgicos
a programas de apoyo para
la rehabilitacion integral que
abarcaran la rehabilitacion
fisica en todos  sus
componentes, incluyendo las
cirugias y protesis que sean
necesarias segun criterio
médico, asi como la atencidn
psicoldgica y social.

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

Paragrafo 2. Con el fin de
que las entidades
responsables garanticen de
forma priorizada, eficiente y
oportuna el acceso a los
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TEXTO APROBADO
CAMARA

TEXTO APROBADO
SENADO

TEXTO CONCILIADO

TEXTO
ACOGIDO

programas de apoyo de
rehabilitacion integral ylo
soporte oncologico descrito
en el presente articulo para
los pacientes con cancer de
mama u otros tipos de
cancer, el Ministerio de
Salud y Proteccion Social
reglamentara en un término
de seis 6 meses, contados a
partir de la vigencia de la
presente Ley, los
indicadores  y/o tiempos
maximos, en los que se
debera autorizar y
programar el tratamiento
requerido, entre ellos las
consultas  médicas, el
acompafiamiento
psicoldgico y social, los
examenes especializados y
la reconstruccion de ambas
mamas, en caso de ser
necesario.

Paragrafo 3. ELIMINADO.

Paragrafo 4. ELIMINADO.

programas de apoyo de
rehabilitacion integral  y/o
soporte oncoldgico descrito

en el presente articulo para
los pacientes con cancer de
mama u otros tipos de
cancer, el Ministerio de Salud
y Proteccion Social
reglamentara en un término
de seis 6 meses, contados a
partir de la vigencia de la
presente Ley, los indicadores
y/o tiempos méximos, en los
que se debera autorizar y
programar el tratamiento
requerido, entre ellos las
consultas  médicas, el
acompafiamiento psicoldgico
y social, los examenes
especializados y la
reconstruccion de ambas
mamas, en caso de ser
necesario.

programas de apoyo de
rehabilitacion integral  y/o
soporte oncoldgico descrito
en el presente articulo para
los pacientes con cancer de
mama u otros tipos de
cancer, el Ministerio de Salud
y Proteccion Social
reglamentara en un término
de seis (6) meses, contados
a partir de la vigencia de la
presente ley, los indicadores
ylo tiempos maximos, en los
que se deberd autorizar y
programar el tratamiento
requerido, entre ellos las
consultas  médicas, el
acompafiamiento psicoldgico
y social, los examenes
especializados y la
reconstruccidn de ambas
mamas, en caso de ser
necesario.

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

ARTICULO 6. Acciones de
promocidn y prevencion
para el control del cancer.
Las Entidades Promotoras

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

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

SENADO

Se corrige un
error de forma.
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TEXTO APROBADO
CAMARA

TEXTO APROBADO
SENADO

TEXTO CONCILIADO

TEXTO
ACOGIDO

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 prevencidn con
pedagogia, concientizacion
y autoconocimiento en
ciudades y municipios, a
través de  campafas
educativas en las
instituciones de educacion
de todos los niveles o donde
se considere pertinente de
los factores de riesgo para
cancer y cumplir con los
indicadores de resultados
en salud que se definan
para esta patologia por el
Ministerio de la Proteccion
Social y que estaran
definidos en los seis meses
siguientes a la sancion de
esta ley.

De igual manera,
desarrollaran estrategias de
promocion dirigidas a la
deteccidn temprana de
cancer de seno y demas

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, entre  otras,
mediante pedagogia,
concientizacion y
autoconocimiento en

ciudades y municipios, a
través de campafias
educativas en las
instituciones de educacion
de todos los niveles o donde
se considere pertinente de
los factores de riesgo para
cancer y cumplir con los
indicadores de resultados en
salud que se definan para

esta patologia por el
Ministerio de la Proteccion
Social 'y que estaran

definidos en los seis meses
siguientes a la sancion de
esta ley.

De igual manera,
desarrollaran estrategias de
promocion dirigidas a la
detecciébn  temprana de
cancer de seno y demas

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 promocién y

prevencion, entre otras,
mediante pedagogia,
concientizacion y
autoconocimiento en

ciudades y municipios, a
través de campanas
educativas en las
instituciones de educacion
de todos los niveles o donde
se considere pertinente, 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 (6)
meses siguientes a la
sancion de esta ley.

De igual manera,
desarrollaran estrategias de
promocion dirigidas a la
detecciébn  temprana de
cancer de seno y demas
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TEXTO APROBADO TEXTO APROBADO TEXTO CONCILIADO TEXTO
CAMARA SENADO ACOGIDO
tipos de afecciones | tipos de afecciones | tipos de afecciones

oncolégicas mediante el
auto examen u otras
herramientas efectivas para
la prevencion y deteccion.
Asi  mismo, fomentar
continuamente  educacion

para la salud mediante
intervencion  individual 'y
colectiva sobre la

realizacion del auto examen
de mama o estrategias para
otros tipos de afecciones
oncolégicas de manera
presencial, telemedicina o
por servicios de mensajeria
electrénico.

Paragrafo 1. El Ministerio
de la Proteccion Social, con
asesoria  del Instituto
Nacional de Cancerologia y
las Sociedades Cientificas
Clinicas y/o Quirlrgicas
relacionadas directamente
con temas de oncologia y
un representante de las
asociaciones de pacientes
debidamente organizadas,
definira dentro de los seis
meses siguientes a la
promulgacion de esta ley,
los lineamientos técnicos,
los contenidos, las
estrategias, el alcance y la
evaluacion de impacto de
las acciones de promocion y
prevencion a ser

oncoldgicas mediante el auto
examen u otras herramientas
efectivas para la prevencion
y deteccion. Asi  mismo,

fomentar continuamente
educacion para la salud
mediante intervencion

individual y colectiva sobre la
realizacion del auto examen
de mama o estrategias para
otros tipos de afecciones
oncolégicas de manera
presencial, telemedicina o
por servicios de mensajeria
electrénico.

Paragrafo 1. El Ministerio de
la Proteccion Social, con
asesoria  del 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,
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

oncologicas mediante el auto
examen u otras herramientas
efectivas para la prevencion
y deteccion. Asi mismo,
fomentaran continuamente
educacion para la salud
mediante intervencion
individual y colectiva sobre la
realizacion del auto examen
de mama o estrategias para
otros tipos de afecciones
oncologicas de manera
presencial, telemedicina o
por servicios de mensajeria
electronica.

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 (6)
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
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TEXTO APROBADO
CAMARA

TEXTO APROBADO
SENADO

TEXTO CONCILIADO

TEXTO
ACOGIDO

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. El Ministerio
de Salud y Proteccion
Social, en articulacion con
las  Gobernaciones vy
Alcaldias, realizaran
campafias de prevencion y
deteccion de cancer de
mama y ofros tipos de
cancer en zonas rurales y
de dificil acceso, por lo
menos una vez al afo,
disponiendo de unidades
moviles que se puedan
desplazar a los diferentes
lugares.

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. El Ministerio de
Salud y Proteccidn Social, en
articulacion con las
Gobernaciones y Alcaldias,
realizaran campafias de
prevencion y deteccion de
cancer de mama y otros tipos
de cancer en zonas rurales y
de dificil acceso, por lo
menos una vez al afo,
disponiendo de unidades
moviles que se puedan
desplazar a los diferentes
lugares.

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. El Ministerio de
Salud y Proteccién Social, en
articulacion con las
Gobernaciones y Alcaldias,
realizaran campafias de
prevencion y deteccion de
cancer de mama y otros tipos
de cancer en zonas rurales y
de dificil acceso, por lo
menos una vez al afo,
disponiendo de unidades
moviles que se puedan
desplazar a los diferentes
lugares.

Articulo 4°,
ACOMPANAMIENTO
MEDIANTE
TELECOMUNICACION EN
SALUD A PERSONAS

CON CANCER.

Mediante el uso de
tecnologias de

Articulo 4°,
ACOMPANAMIENTO
MEDIANTE
TELECOMUNICACION EN
SALUD A PERSONAS

CON CANCER.

Mediante el uso de
tecnologias de

SENADO

Sin cambios
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TEXTO APROBADO
CAMARA

TEXTO APROBADO
SENADO

TEXTO CONCILIADO

TEXTO
ACOGIDO

telecomunicacion en salud, y
en los casos que sea posible
y sin disminuir los estandares
de atencién, se facilitaran
servicios por telemedicina, o
modalidades similares para
las personas con cancer, en
especial para brindarles
acompafiamiento psicoldgico
y en salud mental.

telecomunicacion en salud, y
en los casos que sea posible
y sin disminuir los estandares
de atencién, se facilitaran
servicios por telemedicina, o
modalidades similares para
las personas con cancer, en
especial para  brindarles
acompafiamiento psicoldgico
y en salud mental.

Articulo 5. Modifiquese los
paragrafos 1° y 3° del
articulo 5° de la Ley 1384 de
2010, quedando asi:

Articulo 5°. Control integral
del cancer.

(...)

Paragrafo 1°, La
contratacién y prestacion de
servicios oncolégicos para
adultos, se realizara siempre
con Instituciones
Prestadoras de Servicios de
Salud que cuenten con
servicios oncoldgicos
habilitados que tengan en
funcionamiento  Unidades
Funcionales en los términos
de la presente ley y aplica
para todos los actores del
sistema, como las Entidades
Promotoras de Salud de
ambos regimenes y las
entidades territoriales
responsables de la poblacidn
pobre no asegurada, las

Articulo 5. Modifiquese los
paragrafos 1° y 3° del
articulo 5° de la Ley 1384 de
2010, quedando asi:

Articulo 5°. Control integral
del cancer.

(...)

Paragrafo 1°. La
contratacion y prestacion de
servicios oncoldgicos para
adultos, se realizara siempre
con Instituciones
Prestadoras de Servicios de
Salud que cuenten con
servicios oncoldgicos
habilitados que tengan en
funcionamiento  Unidades
Funcionales en los términos
de la presente ley y aplica
para todos los actores del
sistema, como las Entidades
Promotoras de Salud de
ambos regimenes y las
entidades territoriales
responsables de la poblacién
pobre no asegurada, las

SENADO

Sin cambios
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TEXTO APROBADO TEXTO APROBADO TEXTO CONCILIADO TEXTO
CAMARA SENADO ACOGIDO
demas entidades de | demas entidades de

aseguramiento 'y las
Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud publicas y
privadas que deben
garantizar el acceso, la
oportunidad y la calidad a las
acciones contempladas para
el control del cancer adulto;
asi, por ningun motivo
negaran la participacion de la
poblacién colombiana
residente en el territorio
nacional en actividades o
acciones de promocion y

prevencion,  asi  como
tampoco la  asistencia
necesaria en  deteccion
temprana, diagnostico
oportuno, tratamiento,
rehabilitacion y  cuidado
paliativo,

independientemente al

réegimen al que se
pertenezca.

()

Paragrafo 3°. El Ministerio
de la Proteccién Social, con
asesoria  del Instituto
Nacional de Cancerologia y
las Sociedades Cientificas
Clinicas y/o  Quirurgicas
relacionadas  directamente
con temas de oncologia y un
representante  de las

aseguramiento y  las
Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud publicas y
privadas que deben
garantizar el acceso, la
oportunidad y la calidad a las
acciones contempladas para
el control del cancer adulto;
asi, por ningin motivo
negaran la participacion de la
poblacién colombiana
residente en el territorio
nacional en actividades o
acciones de promocion y

prevencion, asi  como
tampoco la  asistencia
necesaria en  deteccidn
temprana, diagnostico
oportuno, tratamiento,
rehabilitacion y  cuidado
paliativo,

independientemente al

réegimen al que se
pertenezca.

()

Paragrafo 3°. 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
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TEXTO APROBADO
CAMARA

TEXTO APROBADO
SENADO

TEXTO CONCILIADO

TEXTO
ACOGIDO

asociaciones de pacientes
debidamente  organizadas,
definird los indicadores para
el  monitoreo de los
resultados de las acciones
en el control del cancer,
desarrolladas  por las
Entidades Promotoras de
Salud de ambos regimenes y
las entidades territoriales
responsables de la poblacién
pobre no asegurada. Estos
indicadores  seran  parte
integral del Plan Nacional de
Salud Publica; para su
seguimiento,  reporte y
priorizacion ~ se  deberd
considerar la carga de la
enfermedad, sin descuidar
las  demas  patologias
existentes.

asociaciones de pacientes
debidamente  organizadas,
definira los indicadores para
el  monitoreo de los
resultados de las acciones
en el control del cancer,
desarrolladas  por las
Entidades Promotoras de
Salud de ambos regimenes y
las entidades territoriales
responsables de la poblacién
pobre no asegurada. Estos
indicadores  seran  parte
integral del Plan Nacional de
Salud Publica; para su
seguimiento,  reporte y
priorizacion ~ se  deberd
considerar la carga de la
enfermedad, sin descuidar
las  demas  patologias
existentes.

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

Articulo 6°. VIGENCIA. La
presente ley rige desde su
promulgacion y deroga las
normas que le sean
contrarias.

Articulo 6°. VIGENCIA. La
presente ley rige desde su
promulgacion y deroga las
normas que le sean
contrarias.

SENADO

Sin cambios
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En atencién con las consideraciones descritas, los suscribientes conciliadores solicitamos a las
plenarias del Senado de la Republica y de la Camara de Representantes aprobar el texto conciliado
del Proyecto de Ley No. 455/2021 Senado y 068/2020 Camara “Por medio de la cual se modifica
la ley 1384 de 2010, ley Sandra Ceballos”.

(
LAURA ESTER FORTICH SANCHEZ JUAl‘j FERNANDO REYES KURI
H. Senadora de la Republica Representante a la Camara por el Valle del

Cauca
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TEXTO CONCILIADO DEL PROYECTO DE LEY NO. 455/2021 SENADO Y 068/2020 CAMARA
“POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA LA LEY 1384 DE 2010, LEY SANDRA CEBALLOS".

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA,
DECRETA:

Articulo 1°. OBJETO. La presente ley tiene por objeto eliminar las barreras de acceso a programas
de apoyo para la rehabilitacion integral de las personas diagnosticadas con cancer de mama y otros
tipos de cancer, y mejorar la oportunidad en los tiempos de respuesta para brindar la atencion
requerida, asi como dictar disposiciones generales frente al tratamiento y prevencién de cancer en
Colombia.

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, los regimenes de excepcion 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 para la rehabilitacion
integral que abarcaran la rehabilitacion fisica en todos sus componentes, incluyendo las cirugias y
protesis que sean necesarias segun criterio médico, asi como la atencion psicoldgica y social.

Paragrafo 1. Con el fin de precisar responsabilidades previstas en esta ley y asegurar la atencién
integral del cancer en sus diferentes etapas, las entidades responsables lo haran de forma
priorizada, eficiente y oportuna sin perjuicio de que cuando se trate de servicios fuera de los planes
de beneficios se hagan los pagos a que haya lugar.

Paragrafo 2. Con el fin de que las entidades responsables garanticen de forma priorizada, eficiente
y oportuna el acceso a los programas de apoyo de rehabilitacion integral y/o soporte oncoldgico
descrito en el presente articulo para los pacientes con cancer de mama u otros tipos de cancer, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentara en un término de seis (6) meses, contados a
partir de la vigencia de la presente ley, los indicadores y/o tiempos maximos, en los que se debera
autorizar y programar el tratamiento requerido, entre ellos las consultas médicas, el
acompafamiento psicolégico y social, los examenes especializados y la reconstruccion de ambas
mamas, en caso de ser necesario.

Articulo 3°. El articulo 6 de la ley 1384 de 2010, quedara asi:
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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 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 prevencion, entre otras, mediante pedagogia, concientizacion y autoconocimiento en
ciudades y municipios, a través de campafas educativas en las instituciones de educacion de todos
los niveles o donde se considere pertinente, 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
Proteccidn Social y que estaran definidos en los seis (6) meses siguientes a la sancion de esta ley.

De igual manera, desarrollaran estrategias de promocion dirigidas a la deteccion temprana de
cancer de seno y demas tipos de afecciones oncoldgicas mediante el auto examen u otras
herramientas efectivas para la prevencion y deteccion. Asi mismo, fomentaran continuamente
educacion para la salud mediante intervencion individual y colectiva sobre la realizacidn del auto
examen de mama o estrategias para otros tipos de afecciones oncoldgicas de manera presencial,
telemedicina o por servicios de mensajeria electronica.

Paragrafo 1. El Ministerio de la Proteccién Social, con asesoria del Instituto Nacional de
Cancerologia y las Sociedades Cientificas Clinicas y/o Quirrgicas relacionadas directamente con
temas de oncologia y un representante de las asociaciones de pacientes debidamente
organizadas, definira dentro de los seis (6) meses siguientes a la promulgacién de esta ley, los
lineamientos técnicos, los contenidos, las estrategias, el alcance y la evaluacidn de impacto de las
acciones de promocidn y prevencion a ser implementadas en el territorio 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. El Ministerio de Salud y Proteccién Social, en articulacion con las Gobernaciones y
Alcaldias, realizaran campanas de prevencion y deteccion de cancer de mama y otros tipos de
cancer en zonas rurales y de dificil acceso, por lo menos una vez al afio, disponiendo de unidades
moviles que se puedan desplazar a los diferentes lugares.

Articulo 4°. ACOMPANAMIENTO MEDIANTE TELECOMUNICACION EN SALUD A PERSONAS

CON CANCER. Mediante el uso de tecnologias de telecomunicacion en salud, y en los casos que

sea posible y sin disminuir los estandares de atencion, se facilitaran servicios por telemedicina, o
modalidades similares para las personas con cancer, en especial para brindarles acompafiamiento
psicolégico y en salud mental.

Articulo 5. Modifiquese los paragrafos 1° y 3° del articulo 5° de la Ley 1384 de 2010, quedando asi:

ARTICULO 5°. Control integral del cancer.
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(...)

Paragrafo 1°. La contratacion y prestacion de servicios oncoldgicos para adultos, se realizara
siempre con Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que cuenten con servicios
oncoldgicos habilitados que tengan en funcionamiento Unidades Funcionales en los términos de
la presente ley y aplica para todos los actores del sistema, como las Entidades Promotoras de
Salud de ambos regimenes 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 que deben garantizar el acceso, la oportunidad y la calidad a las
acciones contempladas para el control del cancer adulto; asi, por ningun motivo negaran la
participacién de la poblacién colombiana residente en el territorio nacional en actividades o
acciones de promocion y prevencion, asi como tampoco la asistencia necesaria en deteccidn
temprana, diagnéstico oportuno, tratamiento, rehabilitacion 'y cuidado paliativo,
independientemente al régimen al que se pertenezca.

(-.r)

Paragrafo 3°. El Ministerio de la Proteccién Social, con asesoria del Instituto Nacional de
Cancerologia y las Sociedades Cientificas Clinicas y/o Quirlrgicas relacionadas directamente
con temas de oncologia y un representante de las asociaciones de pacientes debidamente
organizadas, definira los indicadores para el monitoreo de los resultados de las acciones en el
control del cancer, desarrolladas por las Entidades Promotoras de Salud de ambos regimenes y
las entidades territoriales responsables de la poblacion pobre no asegurada. Estos indicadores
seran parte integral del Plan Nacional de Salud Publica; para su seguimiento, reporte y
priorizacion se debera considerar la carga de la enfermedad, sin descuidar las demas patologias
existentes.

Articulo 6°. VIGENCIA. La presente ley rige desde su promulgacion y deroga las normas que le sean
contrarias.

De las y los Honorables Congresistas,

LAURA ESTER FORTICH SANCHEZ JUAN FERNANDO REYES KURI
H. Senadora de la Republica Representante a la Camara por el Valle del
Cauca
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