Bogota D.C. Octubre del 2023

Doctora

MARIA EUGENIA LOPERA MONSALVE

Honorable Representante a la Cdmara

Presidenta Comision Séptima Constitucional Permanente
Cémara de Representantes de la Repudblica de Colombia

Doctor

RICARDO ALFONSO ALBORNOZ BARRETO

Secretario General

Comisién Séptima Constitucional Permanente

Camara de Representantes de la Republica de Colombia

REF. Informe de ponencia para primer debate del Proyecto de Ley No. 160
de 2023 Cdmara, 031 del 2022 Senado “Por medic de la cual se reconocen
como sujetos de especial proteccion constitucional a las personas que
padecen cancer”’.

De conformidad con lo dispuesto por la mesa directiva de esta comisién y, con fundamento en el
mandato del articulo 150 de la Ley 52 de 1992, nos ha correspondido la honrosa designacién para
rendir ponencia en primer debate en la Cdmara de Representante al Proyecto de Ley No. 160 de
2023 Camara, 031 del 2022 Senado “Por medio de la cual se reconocen como sujetos de especial
proteccidn constitucional a las personas que padecen cancer”.

Por tanto, nos permitimos remitir ponencia positiva para primer debate.

Atentamente,
HUGO ALFONSO ARCHILA SUAREZ JUAN FELIPE CORZO ALVAREZ
Representante a la Cdmara por Casanare Representénte a la Cmara por Norte de Santander
Coordinador Ponente Ponente
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El informe de ponencia presentando a continuacién se compone de los siguientes titulos:
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IV. CONSIDERACIONES ¥ JUSTIFICACION DEL PROYECTO ..ccucuuiniuirrecicicsscnstesecensstatsssasansnnns 6
V. MARCO JURIDICO ..ottt teesreretere e eeaeeteaesasast st ens e em s r st sanenacans b ressasssabesshaseans 14
VI, BVIPACTO FISCAL. coueoesceceatteescsiesessasnsssessessasas st sastesssssesssssacsesssanssbeessacnsassenenteceetasssassssssnss 16
VIl. COMPETENCIA DEL CONGRESQD ......cooiinveuererssesesesasssstesensesssssssssseseerereneeeasssssssssssnsnssesnesnsans 17
VIIL. CAUSALES DE IMPEDIMENTO .....ocuvvevrirsensssessiesesesteessssssesssessssesersssnsasacasssssanssesensessasasassns 17
IX. ANALISIS SOBRE POSIBLE CONFLICTO DE INTERES . ....cocirieiererereersmimnsassssssssmssescssasssasasanans 17
X. PLIEGO DE MODIFICACIONES ......euevemuieemrersesessssrssssesssesessesesasnsassesnioesssntanssassesesssaensaraneasasas 18
XL PROPOSICION «...eeeeeeereeeoveettbetesseesesiasssesensesassassanssensnassssenesssnansantseasesansesssessssssosansssssssnnns 25

Texto propuesto para Primer Debate al Proyecto de Ley No. 160 de 2023 Camara, 031 del 2022
Senado “Por medio de la cual se modifica y adiciona la ley 1384 de 2010 reconociendo para fos
efectos de esta ley como sujetos de especial proteccién constitucional a las personas con sospecha o
GUE DOUECEN CONCEI™ ..ottt st s e e e s b b e e b e et et san s s e n e e eneenas 25

R TRAMITE DEL PROYECTO

El proyecto de ley objeto de estudio es de origen congresional a iniciativa del H.5 FABIAN DIAZ
PLATA, radicado en Secretaria General del Senado el dia 21 de julio de 2022, tal como consta en
Gaceta N° 882 de 2022.

Puesto en conocimiento de la Comisién Séptima Constitucional el dia 09-08-2022. Con ocasidn al
inicio de! Periodo Constitucional del Congreso de la Republica 2022-2026, la Mesa directiva procedio
mediante oficio CSP-CS-1032-2022, la asignacién de ponentes nombrando a los HS. Fabian Diaz Plata
— Coordinador, HS. Martha Isabel Peralta Epieyl — Ponente, HS. Honorio Miguel Henriguez Pinedo
— Ponente,

Se radico el escrito de ponencia el 21 de noviembre de 2022 tal como consta en la gaceta 1291 de
2022. Debatido y aprobado en sesion ordinaria de la Comision Séptima del Senado el 29 de marzo
de 2023, tal y como consta en el acta 32 emitida por la referida comision.

Se radico escrito de ponencia para segundo debate en Senado el dia 11 de mayo de 2023, publicada
en la gaceta 477 de 2023.

En Sesién Plenaria del Senado de la Republica del dia 01 de agosto de 2023, fue aprobada la
ponencia con maodificaciones de conformidad con el texto propuesto para segundo debate.
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El 23 de agosto de 2023, la Secretaria General del Senado traslado efectivamente el proyecto de ley
a la Secretaria General de la Cémara de Representantes, la cual acuciosamente dio traslado a la
Comisién Séptima de la misma, para que continuara su transito legislativo.

Ahora bien, el pasado 26 de septiembre de 2023, la Comisién Séptima Constitucional Permanente
de la Camara de Representantes designé a los Honorables Representantes, Hugo Alfonso Archila
Sudrez, Coordinador Ponente y Juan Manuel Corzo Alvarez, Ponente, quienes acuciosamente rinden
el presente informe de ponencia para primer debate.

. OBIETO

El presente Proyecto de Ley tiene por objeto modificar la ley 1384 de 2010 reconociendo para los
efectos de esta ley, como sujetos de especial proteccion constitucional a las personas con sospecha
de cancer o diagnosticadas con céncer. Se pretende que con este reconocimiento los pacientes con
cancer puedan tener una atencién expedita, digna y de calidad que no vulnere sus derechos.

fit. CONTENIDO

TEXTO DEFINITIVO APROBADO EN SESION PLENARIA DEL SENADO DE LA REPUBLICA DEL DiA 01

DE AGOSTO DE 2023 AL PROYECTO DE LEY No. 031 DE 2022 SENADO “POR MEDIO DE LA CUAL SE

RECONOCEN COMO SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION CONSTITUCIONAL A LAS PERSONAS CON
SOSPECHA O QUE PADECEN CANCER”.

EL CONGRESO DE COLOMBIA,
DECRETA:

Articulo 12 Objeto: La presente ley tiene por objeto reconocer como sujetos de especial proteccion
constitucional a las personas con sospecha de cancer o diagnosticadas con céncer.

Articulo 22. £l articulo 4 de [a Ley 1384 de 2010 quedara asi:
ARTICULO 4o. Definiciones. Las siguientes definiciones se aplican a esta ley:

a. Control integral del cancer. Conjunto de acciones destinadas a disminuir la incidencia,
morbilidad, mortalidad y mejorar la calidad de vida de los pacientes con cancer; como
sujetos de especial proteccién constitucional amparados en la jurisprudencia existente.;

b. Cuidado paliativo. Atencién brindada para mejorar la calidad de vida de los pacientes que
tienen una enfermedad grave o que puede ser mortal. La meta del cuidado paliativo es
prevenir o tratar lo antes posible los sintomas de la enfermedad, los efectos secundarios del
tratamiento de la enfermedad y los problemas psicoldgicos, sociales y espirituales
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relacionados con la enfermedad o su tratamiento. También se llama cuidado de alivio,
cuidado médico de apoyo y tratamiento de los sintomas.

c. Unidades funcionales. Son unidades clinicas ubicadas al interior de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud habilitadas por el Ministerio de la Proteccion Social o
quien este delegue, conformadas por profesionales especializados, apoyado por
profesionales complementarios de diferentes disciplinas especializados para la atencion
integral del cincer. Su funcién es evaluar la situacién de salud del paciente y definir el
manejo integral requerido, garantizando la calidad, oportunidad, continuidad, y pertinencia
desde la sospecha, del diagnéstico y el tratamiento. Debe siempre hacer parte dei grupo,
coordinarlo y hacer presencia asistencial un médico con especialidad clinica y/o quirirgica
con subespecialidad en oncologia.

d. Nuevas tecnologias en céncer. Se entiende por nuevas tecnologias, la intervencion que
puede ser utilizada para promover la salud, prevenir, diagnosticar oportunamente, tratar
enfermedades, rehabilitar o brindar cuidado a largo plazo. Esto incluye los procedimientos
médicos y quirtrgicos usados en la atencion meédica, los productos farmacéuticos,
dispositivos y sistemas organizacionales en los cuidados de la salud, de los pacientes con
sospecha o diagnostico confirmado de cancer. Nuevas tecnologias deben considerar
también incluir todas las tecnologias que se aplican en la atencion a las personas (sanas o
enfermas), asi como las habilidades personales y el conocimiento necesario para su uso.

e. Sujetos de especial proteccién constitucional. Son aquellas personas con sospecha o
diagnostico de cancer que, por sufrir una enfermedad catastréfica o ruinosa, se encuentran
en estado de mayor vulnerabilidad, debilidad manifiesta y dependencia del sistema de
salud, debido a que existe una afectacién fisica, psicologica y social, quienes merecen una
accion positiva estatal para efectos de lograr una igualdad real y efectiva. f. Sospecha de
cédncer: Corresponde a aquellos signos o sintomas, que después de un andlisis de
antecedentes médicos sobre factores de riesgo y antecedentes familiares en el examen
fisico realizado por el médico, éste puede sugerir que pudiese tener cancer.

Articulo 39, El articulo 5 de la Ley 1384 de 2010 quedara asi:

Articulo 50. Control integral del Cancer. Declarese el cancer como una enfermedad de
interés en salud publica, prioridad nacional para la Reptiblica de Colombia, y quienes tengan
sospecha o son diagnosticados con esta enfermedad, sean reconocidos como sujetos de
especial proteccién constitucional. El control integral del cancer de la poblacién colombiana
considerara los aspectos contemplados por el Instituto Nacional de Cancerologia, apoyado
con la asesoria permanente de las sociedades cientificas clinicas y/o quirdrgicas
relacionadas directamente con temas de oncologia, los representantes de las entidades
promotoras de salud o de planes de beneficios en salud y un representante de tas
asociaciones de pacientes debidamente organizadas y avalado por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, que determinard acciones de promocién y prevencién, deteccion
temprana, tratamiento integral, rehabilitacién y cuidados paliativos.
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Parigrafo lo. La contratacion y prestacion de servicios oncoldgicos, se realizard siempre con
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que cuenten con servicios oncolégicos habilitados
gue tengan en funcionamiento Unidades Funcionales en los términos de la presente ley y aplica para
todos los actores del sistema, como |as Entidades Promotoras de Salud de ambos regimenes o quien
haga sus veces y las entidades territoriales responsables de la poblacién pobre no asegurada, las
demas entidades de aseguramiento y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud piblicas y
privadas que deben garantizar el acceso, la oportunidad, la continuidad y |z calidad a las acciones
contempladas para el control del cancer; asi, por ningin motivo negardn la participacion de la
poblacién colombiana residente en el territorio nacional en actividades o acciones de promociony
prevencion, asi como tampoco la asistencia necesaria en deteccion temprana, tratamiento integral,
rehabilitacidon y cuidado paliativo.

Pardgrafo 20. Los entes territoriales deberdn incluir en su plan de desarrollo medidas de prevencion
y tratamiento del cdncer como prioridad y deberdn establecer claramente los indicadores de
cumplirmiento de las metas propuestas para el control en cada uno de los territorios.

Paragrafo 30. El Ministerio de Salud y Proteccién Social, con asesoria del Instituto Nacional de.
Cancerologia y las Sociedades Cientificas Clinicas y/o Quirargicas relacionadas directamente con

temas de oncologfa, los representantes de las entidades promotoras de salud o de planes de

beneficios en salud 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, o quien haga sus veces,

y las entidades territoriales responsables de la poblacion pobre no asegurada. Estos indicadores

seran parte integral del Plan Nacional de Salud Publica.

Paragrafo 40. Los entes territoriales podran celebrar convenios interadministrativos con el Instituto
Nacional de Cancerologia — INC, contando con la asesoria permanente de las sociedades cientificas
clinicas y/o quirdrgicas relacionadas directamente con temas de oncologia, para el control integral
del céncer en su respectiva jurisdiccion, de conformidad con lo establecido en el paragrafo del
articulo 2 de la Ley 2291 de 2023.

Articulo 49, Vigencia. La presente ley rige a partir de su promulgacién y deroga todas fas
disposiciones que le sean contrarias.

Con el proposito de dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 182 de la Ley 52 de 1992, me
permito presentar el texto definitivo aprobado en Sesidn Plenaria del Senado de la Republica del dia
01 de agosto de 2023 al PROYECTO DE LEY No. 031 DE 2022 SENADO “POR MEDIO DE LA CUAL SE
RECONOCEN COMO SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION CONSTITUCIONAL A 1AS PERSONAS CON
SOSPECHA O QUE PADECEN CANCER”.

Cordialmente,
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FABIAN DIAZ PLATA
Senador de la Repliblica

MARTHA ISABEL PERALTA EPIEYU HONORIO M. HENRIQUEZ PINEDO
Senadora de la Repablica Senador de |a Republica

El presente Texto Definitivo, fue aprobado con modificaciones en Sesion Plenaria del Senado de la
Republica del dfa 01 de agosto de 2023, de conformidad con el texto propuesto para segundo
debate.

GREGORIO EUACH PACHECO
Secretario General

Elaboré — Sarly Novoa

Revisd — Ruth Luengas Peifia

Revisd — Dr. Gregorio Eljach Pacheco
Reviso — H.S. Ponente.

IV, CONSIDERACIONES Y JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Seglin la OMS el cancer es la segunda causa de muerte en el mundo; en el afio 2015, ocasioné 8,8
millones de defunciones. Casi una de cada seis defunciones en el mundo se debe a esta enfermedad.
Cerca del 70% de las muertes por cancer se registran en paises de ingresos medios y bajos.

Para este organismo entre el 30% y el 50% de los canceres se pueden evitar. Para lo cual es necesario
reducir los factores de riesgo y aplicar estrategias preventivas de base cientifica. La prevencion tiene
que ver con la deteccién precoz de la enfermedad y el tratamiento adecuado que se les dé a los
pacientes. Si se detecta a tiempo y se trata adecuadamente, las posibilidades de recuperacion para
muchos tipos de cancer son excelentes.

En nuestro continente e! cincer también es la segunda causa principal de muerte. En el afio 2013,
fueron diagnosticados unos 3,8 millones de casos y 1,4 millones de personas murieron por esta
enfermedad.

Para la Organizacién Panamericana de la Salud si no se toma ninguna accién se prevé gue para el
afio 2030, el niimero de personas recién diagnosticadas con cancer aumentara en 32% y ascendera
a mas de 5 millones de personas por afio en nuestro continente, debido a que nuestra poblacion
esta envejeciendo, los estilos de vida cambian y a la exposicién de factores de riesgo.
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En el perfil por pais de la OPS, Colombia registré 101.893 casos de cancer en las 2018 y 46.057
muertes en ese afio producto de esta enfermedad.

Cancer en Colombia Incidencia y mortalidad

Seglin la OPS / OMS, en la Regi6n de las Américas ef cancer es la segunda causa de muerte. Se estima
que 4 millones de personas fueron diagnosticadas en 2020 y 1,4 millones murieron por esta
enfermedad. Aproximadamente, el 57 % de los nuevos casos de cdncer y el 47 % de las muertes
ocurren en personas de 69 aflos 0 mas jévenes, cuando se encuentran en lo mejor de sus vidas.

En Colombia, el cancer tiene una incidencia estimada de 182 por 100.000 habitantes y una
mortalidad cercana a 84 por 100.000 habitantes. Frente a lo anterior, cinco de las patologias que
agrupan la mayor incidencia en el pais, en su orden:

Tabla 1, Tasas ajustadas de incidencia y mortalidad por 100.000 habitantes
Incidencia cancer, cinco primeras causas, estimaciones

Préstata 47 por 100.000 habitantes

Mama 34 por 100.000 habitantes

Cuello uterino 19 por 100.000 habitantes

Pulmdn en hombres 13 por 100.000 habitantes

Colon y recto hombres y mujeres 12 por 100.000 habitantes

neEwNeRE

Fuente: Boletin de Prensa No 158 de 2021. Ministerio de Salud y Prosperidad Social.

La principal causa de muerte por tipo de cancer, para los hombres en Colombia, es el cancer de
estdmago. Para el caso de las mujeres colombianas, la primordial causa de muerte por tipo de
cancer es el cancer de mama.

Gréfico 1. Mortalidad por tipo de cancer en los paises de América Latina por género. 2020.
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Fuente: An updated profile of the cancer burden, patterns and trends in Latin America and the
Caribbean. The Lancet. 2022,

Cobertura

Segun el Ministerio de Salud el pais ha alcanzado la universalizacién del aseguramiento en salud,
con esfuerzos que datan de 1995 con coberturas del 29,21% de |a poblacién, pasando a 93,63% en
2010 y llegando a 95,97% en 2019. Este hito en el aseguramiento ha traido como consecuencia
mejoras en el acceso a los servicios de salud, y la transformacion de numerosos indicadores en salud
publica, entre ellos, aquellos que estdn directamente relacionados con el cancer.

Es asi como en el informe Plan Nacional Para El Control Del Cancer En Colombia 2012-2020" se
reconocen las acciones que el Sistema de Salud ha adelantado para promover la proteccién integral
y efectiva de las familias, tales como la implantacién del Sistema Obligatorio de la Garantia de la
Calidad, en el marco del programa Calidad en la Prestacion de los Servicios de Salud, que tiene como
propdsito principal permitir que la poblacion acceda a todos los servicios de nivel e atencion
profesional de forma equitativa, con calidad y con una adecuada atencidn al usuario. lgualmente se
destaca como logro el Sistema de Salud y respecto del cancer de mama, que para esa época, el 49%
de las mujeres, entre 50 y 69 afios de edad se habian realizado una mamografia, en 73% de los casos
de tamizacién o chequeo aunque no hay informacién nacional, un estudio en tres aseguradoras del
régimen contributivo en Bogota evidencid que la cobertura de mamografia en los afios 2009 a 2011
en mujeres de 50 a 69 afios es de 55% (42), superando asi las metas de cumplimiento estipuladas
inicialmente, lo que muestra las ventajas que respecto del tratamiento del cincer ha traido el
sistemna de salud adoptado en Colombia.

Céncer y covid-19
La infeccién por SARS-CoV2 plantea retos para la tamizacion, el diagnéstico y tratamiento del cancer.

1 https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Biblioteca Digital/RIDE/IA/INCA/plan-nacional-control-cancer-
2012-2020.pdf
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De acuerdo a los datos publicados en el SISPRO y el Cubo de datos COVID-19 en el pais desde el
principio de la pandemia se han infectado con coronavirus 13.662 personas que viven con algin tipo
de cancer. Hasta el momento 1.271 de estos pacientes han fallecido a causa de complicaciones
asociadas al COVID-19; cabe notar que el 92 % de estos fallecimientos corresponde a mayores de
57 afios.

Tendencias
De acuerdo con la liga contra el cdncer, los avances en materia de salud frente al cancer son:

® Disminucidn de la mortalidad por cdncer de cuello uterino pasando de 9,06 en 2015 a 6,38
en 2018.

® Reduccidn del tiempo de oportunidad entre el diagndstico y la sospecha clinica de cancer,
para el afio 2015 el 50% de los pacientes tardaban hasta 59 dias en ser diagnosticados, en
2019 el 50% de los pacientes tardan hasta 32 dias.

® FEstandarizacion de la gestién clinica y disminucion de la variabilidad en el tratamiento,
catorce guias de practica clinica, y Rutas Integrales de Atencion y Salud, que incluyen el
cuidado paliativo

@ Financiamiento de todas las tecnologias que cuenten con evidencia cientifica a través del
Plan de Beneficios en Salud.

De manera similar se resalta que en 1997 las barreras de acceso a servicios de salud pesaban el 12%
sobre el indice de pobreza y para el afio 2021 se redujo 10 puntos porcentuales logrando una cifra
de 2,2%, que incide exponencialmente en la prevencidn y tratamiento del céncer.

Es tal el avance de Colombia en cobertura y aseguramiento en salud que, respecto de [a atencién
de una persona con hemofilia, el costo promedio de atenciones es de $7.372.277, aseguramiento
que no se hubiera logrado con el sistema de salud anterior al implementado en la ley 100 de 1993
y que hoy permite que se pueda hablar de sujetos de especial proteccion a quienes padecen esta
tragica enfermedad.

Ahora, respecto de la extensién de la vida de personas con leucemias y linfomas se duplicé, con las
acciones adelantadas por los actores del sistema de salud, se aumento su expectativa de vida un
40% en promedio, para los pacientes diagnosticados con cancer colorrectal y melanoma y 17% en
promedio para cdncer mama, prdstata y cuello uterino, cifras que con esta iniciativa legislativa se
pretenden triplicar v lograr el aumento de las lineas en la gréfica siguiente.
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Supervivencia neta a 5 afios segln tipo de
cancer (adultos) 1995-2009
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Distribucidn geografica

Segdn el Ministerio de Salud, los departamentos que concentran el mayor niimero de muertes en
el pais corresponden a: Valle del Cauca, Antioquia, Santander y Bogota D.C. Estos territorios agrupan
el 65 % de los fallecimientos en esta poblacién. Identificada esta situacion, las personas con cancer
fueron priorizadas en la primera fase del Plan Nacional de Vacunacién contra el covid-19 y se han
desplegado estrategias de atencion mediadas por tecnologias como la telemedicina, y la atencién
en salud v la entrega de medicamentos en el domicilio.

Servicios oncologicos

Segun el Boletin de servicios oncoldgicos del Instituto Nacional de Cancerologia, para el afio 2021,
de los 1.947 servicios oncolégicos habilitados en Colombia, menos del 10% se encuentran ubicados
dentro de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud acreditadas 0 con alguna
certificacion  de calidad superior.

La complejidad de la atencién del cancer trasciende los conceptos de integralidad o de la aplicacion
de modelos de calidad superior. Los prestadores deben trabajar continuamente por el
fortalecimiento de sus procesos, el escalamiento de sus niveles de calidad de forma progresiva a
partir de sus experiencias. La vulnerabilidad del paciente con cancer va mas alla de su condicion
clinica y es alli donde la oferta de estos estandares superiores debe hacer la diferencia.

Los principales grupos de servicios oncoldgicos habilitados durante el afio 2021 en Colombia fueron
la Oncologia Clinica (17%) cirugia de mama y tumores de tejidos blandos (14%), Cirugia oncoldgica
{10%), y dolor y cuidados paliativos (3%).
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Grafica 2. Servicios oncolégicos habilitados por grupo de servicios, 2021

Fuente: Boletin de Servicios Oncoldgicos 2021. Instituto Nacional de Cancerologia, ESE. Pag 27.

La mayor cantidad de servicios prestados por tipo de intervencién fueron en gran medida las
consultas externas, seguidos de los apoyos diagnésticos y complementacion terapéutica y en menor
grados las intervenciones quirdrgicas. A nivel departamental, la prestacién del servicio de oncologia
se concentra en Bogotd, Antioquia, Valle del Cauca y Santander. Por el contrario, los departamentos
con menor prestacién del servicio son San Andrés, Bolivar, Arauca y el Choco.

Grafica 3. Cantidad de servicios por grupo de servicios en cada departamento, 2021
Fuente: Boletin de Servicios Oncoldgicos 2021. Instituto Nacional de Cancerologia, ESE. Pag 29.

W{amsulis Externa AP I NOSTICO Y oMl 7 46 a

PERSONAS CON CANCER COMO SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION CONSTITUCIONAL

La Honorable Corte Constitucional en reiteradas ocasiones ha manifestado que las personas con
sospecha o diagnosticadas con céncer son consideradas como sujetos de especial proteccidn
constitucional. Esto en razén a que los pacientes con cancer se encuentran en un estado de debilidad
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manifiesta y tienen una especial dependencia del sistema de salud colombiano.

Entre estas sentencias tenemos:

Sentencia T-066/12, M.P. Jorge Pretelt Chaljub.?

“Esta Corporacién en reiterada jurisprudencia ha establecido que hay casos en los que
la misma Constitucion de 1991 es quien ha conferido una proteccion especial a ciertos
grupos humanos que debido a sus condiciones particulares merecen una mayor
proteccion por parte del Estado, como es el caso de los nifios, de las personas que se
encuentran en estado de indefensién, de las personas que se encuentran en estado de
debilidad manifiesta y de los grupos gue han sido histéricamente marginados, entre
otros, para los cuales la proteccién de su derecho fundamental a la salud deviene
reforzado. La atencién primordial que demandan las personas que ostentan la calidad
de sujetos de especial proteccién constitucional, impone al juez constitucional la
obligacién de tomar medidas en beneficio de la efectividad de dicha proteccion
especial. Asi, entre mayor sea la desproteccion de estos sujetos, mayor debe ser la
eficacia de las medias de defensa gue se tomen, en aras de consolidar los principios
rectores del Estado Social de Derecho”

“La proteccion constitucional de las personas que padecen enfermedades catastroficas
o ruinosas cobra una especial relevancia en la medida que al encontrarse estas personas
en un estado de debilidad manifiesta merecen una singular atencién por parte del
Estado y de la sociedad, y por supuesto, por parte del Juez constitucional quien al
momento de sopesar las circunstancias de un caso en el gue vislumbre la posible
vulneracién de los derechos fundamentales del enfermo, debe valorar cada elemento
tomando siempre en consideracion la proteccién constitucional reforzada gue se ha
dispuesto a los pacientes de enfermedades catastréficas o ruinosas. Se puede concluir
que, por la complejidad y el manejo del cancer, este es considerado una enfermedad
catastréfica y ruinosa, tal y como lo sefiala la Resolucion “Por la cual se establece el
Manual de Actividades, Intervenciones y Procedimientos del Plan Obligatorio de Salud
en el Sistema General de Seguridad Social en Salud”. Esta Corporaciéon ha sido
reiterativa en su deber de proteger aquellas personas que sufren de cancer, razon por
la cual ha ordenado a las entidades prestadoras del servicio de salud autorizar todos los
medicamentos y procedimientos POS y no POS que requiere el tutelante para el
tratamiento especifico e incluso inaplicar las normas que fundamentan las limitaciones
al POS, de igual manera la resolucion 5261 de 1994 ha estipulado que el cancer es una
enfermedad catastréfica, razén por la cual se le debe otorgar un trato preferente”.

“Esta Corporacion ha sido reiterativa en su deber de proteger aquellas personas que
sufren de cancer, razon por la cual ha ordenado a las entidades prestadoras del servicio
de salud autorizar todos los medicamentos y procedimientos POS y no POS que requiere
el tutelante para el tratamiento especifico e incluso inaplicar las normas que

1 Sentencia
https://

.‘n ‘u! “‘;4

T-066/12, M.P. Jorge Pretelt Chaljub. Corte Constitucional de Colombia. Extraido de:

w.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2012/T-066-12.htm
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fundamentan las limitaciones al POS (...)".
. Sentencia T-920/13, M.P. Jorge Pretelt Chaljub.?

“por fa complejidad y el manejo del cdncer esta Corporacion ha reiterado el deber de
proteccién especial que deben tener las entidades prestadoras del servicio de salud, y
por lo tanto, ha ordenado que se autoricen todos los medicamentos y procedimientos
POS y no POS que se requieran para el tratamiento especifico e incluso inaplicar las
normas que fundamentan las limitaciones al POS, razon por la cual se le debe otorgar
un trato preferente.”

. Sentencia T-239/15, M.P. (E}) Martha Victoria Sachica.*

“Las personas que padecen de cincer, por tratarse de una enfermedad que tiene un
gran impacto negativo en su salud y su vida digna, gozan de una proteccion especial y
reforzada de su derecho a la salud, convirtiendo en indispensable la prestacién del
servicio de manera integral, brinddndole todos los tratamientos, medicamentos v
procedimientos necesarios para el pleno restablecimiento de la salud del paciente o
para mitigar las dolencias que le impiden llevar su vida en mejores condiciones. En el
mismo sentido, el derecho al diagndstico adquiere una relevancia especial al tratarse
de personas afectadas por la mencionada enfermedad.”

. Sentencia T-261/17, M.P. Alberto Rojas Rios.?

“La salud al ser un derecho fundamental, puede ser protegido mediante la accién de
tutela cuando resulte amenazado o vulnerado y no exista otro medio idéneo de defensa
judicial, presupuesto que cobra mayor relevancia cuando los afectados son sujetos de
especial proteccion  constitucional, como quienes padecen enfermedades
degenerativas, catastroficas y de alto costo, entre ellas, el céncer. Este trato
diferenciado tiene fundamento en el inciso 32 del Articulo 13 de la Constitucién Politica
y en los Articulos 48 y 49 del mismo texto.”

. Sentencia T-387/18, M.P. Gloria Ortiz Delgado.®
“las personas con sospecha o diagnostico de cancer merecen una proteccion

constitucional reforzada: Alcance de los principios de integralidad y oportunidad en la
prestacion de servicios de salud oncoldgicos.

3 Sentencia T-920/13, M.P. Jorge Pretelt Chaljub. Corte Constitucional de Colombia. Extraido de:
https://www.corteconstitucional.gov.co/RELATORIA/2013/T-920-13.htm

4 sentencia T-239/15, M.P. (E) Martha Victoria Sachica. Corte Constitucional de Colombia. Extraido de:
https://www.corteconstitucional goy.co/relatoria/2015/t-239-15 htm

B Sentencia T-261/17, M.P. Alberto Rojas Rios. Corte Constitucional de Colombia. Extraido de:
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2017/T-261-17.htm

&  Sentencia T-387/18, M.P. Gloria Ortiz Delgado. Corte Constitucional de Colombia. Extraido de:
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2018/T-387-18.htm
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Como desarrollo del principio de igualdad material consagrado en el articulo 13
constitucional, este Tribunal ha dispuesto reiteradamente que ciertas personas, debido
a su estado de mayor vulnerabilidad y debilidad manifiesta, son sujetos de especial
proteccién constituciona! y, por lo tanto, merecedoras de especial proteccién en el
Estado Social de Derecho.”

Pese a esto los pacientes con cdncer son los que mas interponen tutela por falta de oportunidad en
el tratamiento integral, quimioterapia y radioterapia y falta de autorizaciones integrales.

En ese mismo informe del 2018 de la Defensoria del Pueblo: La tutela y los derechos a la salud y a
la seguridad social se puso de presente que cada 2,5 minutos se interpone una tutela en salud, o
cada 34 segundos si se tiene en cuenta solo los 246 dias habiles de 2018.

V. MARCO JURIDICO

CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA

Articulo 13.7 Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibiran la misma proteccién y
trato de las autoridades y gozaran de los mismos derechos, libertades y oportunidades sin ninguna
discriminacién por razones de sexo, raza, origen nacional o familiar, lengua, religion, opinién politica
o filosdfica.

El Estado promoveré las condiciones para que la igualdad sea real y efectiva y adoptara medidas en
favor de grupos discriminados o marginados.

E! Estado protegera especialmente a aquellas personas que por su condicién econdmica, fisica o
mental, se encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta y sancionard los abusos o maltratos
que contra ellas se cometan. (Subrayado fuera del texto original).

Articulo 48.% La Seguridad Social es un servicio publico de caracter obligatorio que se prestara bajo
la direccién, coordinacién y control del Estado, en sujecion a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la Ley.

Se garantiza a todos los habitantes el derecho irrenunciable a la Seguridad Social {...) Articulo 49. la
atencién de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se
garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccién y recuperacion de
la salud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacién de servicios de salud a los
habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad. También, establecer las politicas para la prestacién de servicios de salud por entidades

7 Articulo 13, Constitucion Politica de Colombia. Extraido de:
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/constitucion politica 1991 .html#13
8 Articulo 48, Constitucién Politica de Colombia. Extraido de;

htto://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/constitucion politica 1991 prO01.htmi#48
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privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las competencias de la Nacidn, las
entidades territoriales y los particulares y determinar los aportes a su cargo en los términos y
condiciones sefialados en la ley.

Los servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles de atencion y con
participacion de a comunidad (...)

LEY OBJETO
Ley 1384 de | Establecer las acciones para el control integral del cancer en la poblacién
2010° colombiana, de manera que se reduzca la mortalidad y la morbilidad por cancer

adulto, asi como meiorar la calidad de vida de los pacientes oncologicos, a
través de [a garantia por parte del Estado y de |os actores que intervienen en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud vigente, de la prestacidn de todos
los servicios que se requieran para su prevencién, deteccién temprana,
tratamiento integral, rehabilitacion y cuidado paliativo.

Ley 1388 de | Disminuir de manera significativa, la tasa de mortalidad por cancer en los nifios
2010 y personas menores de 18 aiios, a través de la garantia por parte de los actores
de la seguridad social en salud, de todos los servicios que requieren para su
deteccion temprana y tratamiento integral, aplicacién de protocolos y guias de
atencion estandarizados y con la infraestructura, dotacion, recurso humano y
tecnologia requerida, en Centros Especializados habilitados para tal fin.

Ley 1733 de | Esta ley reglamenta el derecho que tienen las personas con enfermedades en
2014% fase terminal, crénicas, degenerativas e irreversibles, a la atencién en cuidados
paliativos que pretende mejorar la calidad de vida, tanto de los pacientes que
afrontan estas enfermedades, como de sus familias, mediante un tratamiento
integral del dolor, el alivio del sufrimiento y otros sintomas, teniendo en cuenta
sus aspectos psicopatolégicos, fisicos, emocionales, sociales y espirituales, de
acuerdo con las guias de practica clinica que establezca el Ministerio de Salud y
Proteccion Social para cada patologia. Ademas, manifiesta el derecho de estos
pacientes a desistir de manera voluntaria y anticipada de tratamientos médicos
innecesarios que no cumplan con los principios de proporcionalidad
terapéutica y no representen una vida digna para el paciente, especificamente
en casos en que haya diagndstico de una enfermedad en estado terminal
crénica, degenerativa e irreversible de alto impacto en la calidad de
| vida.

9 Ley 1384 de 2010, “Ley Sandra Ceballos, por la cual se establecen las acciones para la atencion integral del
cancer en Colombia”. Extraido de:
http://www.secretariasenado.gov.cofsenado/basedoc/ley 1384 2010.hitm|

0pey 1388 de 2010, “Por el derecho a la vida de los nifios con céncer en Colombia”. Extraido de:
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley 1388 2010.html

11 gy 1733 de 2014, “Ley Consuelo Devis Saavedra, mediante la cual se regulan los servicios de cuidados
paliativos para el manejo integral de pacientes con enfermedades terminales, crénicas, degenerativas e
irreversibles en cualguier fase de la enfermedad de alto impacte en |a calidad de vida.”. Extraido de:

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley 1733 2014 .html
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Ley Estatutaria | La presente ley tiene por objeto garantizar el derecho fundamental a la salud,
1751 de 2015" | regularlo y establece mecanismos de proteccién.

VI

IMPACTO FISCAL

Frente al articulo 72 Anélisis del impacto fiscal de las normas de la Ley 819 de 2003 Por la cual se
dictan normas orgdnicas en materia de presupuesto, responsabilidad y transparencia fiscal y se
dictan otras disposiciones, la Honorable Corte Constitucional se pronuncid sobre su interpretacion
de la siguiente manera en la Sentencia C-502 de 2007:

“36. Por todo lo anterior, la Corte considera que los primeros tres incisos def art. 7° de fa Ley
819 de 2003 deben entenderse como parametros de racionalidad de la actividad legislativa,
y como una carga que le incumbe inicialmente al Ministerio de Hacienda, una vez que el
Congreso ha valorado, con la informacion y las herramientas que tiene a su alcance, las
incidencias fiscales de un determinado proyecto de ley. Esto significa que ellos constituyen
instrumentos para mejorar la labor legislativa.

Es decir, el mencionado articulo debe interpretarse en el sentido de que su fin es obtener que
las leyes que se dicten tengan en cuenta las realidodes macroecondmicas, pero sin crear
barreras insalvables en el ejercicio de la funcion legisiativa ni crear un poder de veto
legisfativo en cabeza del Ministro de Hacienda.

Y en ese proceso de racionalidad legisiativa la cargo principal reposa en el Ministerio de
Hacienda, que es el que cuenta con los datos, los equipos de funcionarios y la experticia en
materia econdmica. Por lo tanto, en el caso de que fos congresistas tramiten un proyecto
incorporando estimativos erréneos sobre el impacto fiscal, sobre la manera de atender esos
nuevos gastos o sobre la compatibilidad del proyecto con ef Marco Fiscal de Mediano Plazo,
le corresponde al Ministro de Hacienda intervenir en el proceso legislativo para ilustrar al
Congreso acerca de las consecuencias econdmicas del proyecto. Y el Congreso habrd de
recibir y valorar el concepto emitido por el Ministerio. No obstante, la carga de demostrar y
convencer a los congresistas acerca de la incompatibilidad de cierto proyecto con el Marco
Fiscal de Mediano Plazo recae sobre el Ministro de Hacienda.

Por otra parte, es preciso reiterar que, si el Ministerio de Hacienda no participa en el curso
del proyecto durante su formacién en el Congreso de o Reptblica, mal puede ello significar
gue el proceso legislativo se encuentra viciado por no haber tenido en cuenta las condiciones
establecidas en el art. 7° de la Ley 819 de 2003. Puesto que la carga principal en lo
presentacion de las consecuencias fiscales de los proyectos reside en el Ministerio de
Hacienda, la omisicn del Ministerio en informar a los congresistas acerca de los problemas
que presenta el proyecto no afecta la validez del proceso legisiativo ni vicia la ley
correspondiente.”

12 | ey Estatutaria 1751 de 2015, “Por medio de ia cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan

otras

disposiciones”. Extraido de:

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley 1751 2015.htmi
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VIl COMPETENCIA DEL CONGRESO

CONSTITUCIONAL

ARTICULO 114.2 Corresponde al Congreso de la Republica reformar la Constitucidn, hacer las leyes
y ejercer control politico sobre el gobierno y la administracién.

El Congreso de la Repiblica, estard integrado por el Senado y la Cdmara de Representantes.

ARTICULO 150.* Corresponde al Congreso hacer las leyes. Por medic de ellas ejerce las siguientes
funciones:

. Interpretar, reformary derogar las leyes.
Il.  Expedir codigos en todos los ramos de la legislacion y reformar sus disposiciones.

LEGAL

LEY 5 DE 1992. POR LA CUAL SE EXPIDE EL REGLAMENTO DEL CONGRESO; EL SENADO Y LA
CAMARA DE REPRESENTANTES

ARTICULO 140. INICIATIVA LEGISLATIVA.®® Pueden presentar proyectos de ley:

I.  LosSenadoresy Representantes a la Cdmara individualmente y a través de las bancadas.

()

Vil CAUSALES DE IMPEDIMENTO

Conforme al articulo 3 de la ley 2003 de 2019, que modificé el articulo 291 de la ley 5 de 1992, este
proyecto de ley retne las condiciones del literal a y b, de las circunstancias en las cuales es
inexistente el conflicto de intereses del articulo 286 de la ley 5 de 1992, toda vez que es un proyecto
de Ley de interés general, que puede coincidir y fusionarse con los intereses del electorado.

iX. ANALISIS SOBRE POSIBLE CONFLICTO DE INTERES

- Articulo 114, Constitucion Politica de Colombia. Extraido de:
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/constitucion_politica 1991 pr003.html#1id
4 Articulo 150, Constitucion Politica de Colombia. Extraido de:

httg:i[ww_w.se;cre_tarias_engdo.gov.co{senadozbasedoc{constitucion politica 1991 _pr004.htmi#150
15 Articulo 140, Ley 5 de 1992. Extraido de: http://www.secretariasenado.gov.co/ley-5-de-1992
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De acuerdo con lo ordenado en el articulo 32 de la Ley 2003 de 2019, en concordancia con los
articulos 286 y 291 de la Ley 5 de 1992 (Reglamento del Congreso), y conforme con el objetivo de fa
presente iniciativa, se puede concluir que no hay motivos que puedan generar un conflicto de
interés para presentar esta iniciativa de ley.

Tampoco se evidencian motivos que puedan generar un conflicto de interés en los congresistas para
que puedan discutir y votar esta iniciativa de ley. En todo caso, el conflicto de interés y el
impedimento es un tema especial e individual en el que cada congresista debe analizar si puede

generarle un conflicto de interés o un impedimento.

X. PLIEGO DE MODIFICACIONES
Texto aprobado en Segundo | Texto propuesto para primer | Justificacion
debate en Senado debate en Camara
“POR MEDIO DE LA CUAL SE | “POR MEDIO DE LA CUAL SE | Se realiza

RECONOCEN COMO SUJETOS DE
ESPECIAL PROTECCION
CONSTITUCIONAL A LAS
PERSONAS CON SOSPECHA O QUE
PADECEN CANCER”.

MODIFICA Y ADICIONA LA LEY
1384 DE 2010 RECONOCIENDO
PARA LOS EFECTOS DE ESTA LEY
COMO SUJETOS DE ESPECIAL
PROTECCION CONSTITUCIONAL A
LAS PERSONAS CON SOSPECHA O

madificacion,

atendiendo a las
discusiones que se
dieron en la sesidn
plenaria de Senado y
a las consecuentes

EL CONGRESO DE COLOMBIA, QUE PADECEN CANCER” modificaciones
realizadas en el
DECRETA: EL CONGRESO DE COLOMBIA, articulado, dando
conexidad ¥
DECRETA: respetando el
principio de unidad
de materia.
Articulo 12 Objeto: La presente ley | Articulo 12 Objeto: La presente ley | Se modifica el
tiene por objeto reconocer como | tiene por objeto modificar la ley | objeto, atendiendo a
sujetos de especial proteccién | 1384 de 2010 reconociendo para [ que la  versién
constitucional a las personas con | los efectos de esta ley, como | propuesta refleja
saspecha de cancer o | sujetos de especial proteccion | con mayor claridad
diagnosticadas con cancer. constitucional a las personas con | la  finalidad  del
sospecha de cancer o | articulado.
diagnosticadas con cancer.
Articulo 22. El articulo 4 de la Ley | Articulo 22. El articulo 4 de la Ley | Se hacen
1384 de 2010 quedara asi: 1384 de 2010 quedara asi: modificaciones de

forma a efectos de

ARTICULO 4o. Definiciones. ARTICULO 4o. Definiciones. | mejorar la

Las siguientes definiciones Las siguientes definiciones | comprension del

se aplican a esta ley: se aplican a esta ley: escrito, no se
modifica su

a. Control integral del a. Control integral del | contenido.

cancer. Conjunto  de cancer. Conjunto de
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acciones destinadas a
disminuir la incidencia,
morbilidad, mortalidad vy
mejorar la calidad de vida
de los pacientes con
cancer; como sujetos de

especial proteccidn
constitucional amparades
| . lenci

b. Cuidado paliativo.
Atencién brindada para
mejorar la calidad de vida
de los pacientes que tienen
una enfermedad grave—e
gue—puede—ser—mortal. La
meta del cuidado paltativo
es prevenir o tratar lo antes
posible los sintomas de |la
enfermedad, los efectos

secundarios del
tratamiento de la
enfermedad y los

procblemas psicoldgicos,
sociales y  espirituales
relacionados con la
enfermedad o su
tratamiento. También—se
" dado—d livie,
idad sdico-d

tratamiente——de——los
sintomas:

c. Unidades funcionales.
Son unidades clinicas
ubicadas al interior de
Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud
habilitadas por el
Ministerio de la Proteccién
Social o quien este delegue,
conformadas peF
profesionales

especializados,—apoyade
por———— —profesionales

acciones destinadas a
disminuir la incidencia,
morbilidad, mortalidad vy
mejorar la calidad de vida
de los pacientes con
cancer; como sujetos de
especial proteccion
constitucional.

b. Cuidado  paliativo.
Atencién brindada para
mejorar la calidad de vida
de los pacientes que tienen
una enfermedad crénica en
estadio final o terminal y
sus familias. La meta del
cuidado paliativo es
prevenir o tratar lo antes
posible los sintomas de la
enfermedad, los efectos

secundarios del
tratamiento de la
enfermedad y los

problemas  psicoldgicos,
sociales y  espirituales
relacionados con la
enfermedad 0 su
tratamiento.

¢. Unidades funcionales.
Son unidades clinicas
ubicadas al interior de
Instituciones  Prestadoras
de Servicios de Salud
habilitadas por el
Ministerio de |la Proteccion
Social o quien este delegue,
conformada_por_un grupo
multidisciplinario

especializado  para la
atencién  integral  del

cancer. Su funcion es
evaluar la situacion de
salud del paciente y definir
el manejo integral
requerido, garantizando la

A
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I - |
i liccioli

ializad |
atencion  integral  del
cancer. Su funcién es
evaluar la situacion de
salud del paciente y definir
el manejo integral
requerido, garantizando la
calidad, oportunidad,
continuidad, vy pertinencia
desde la sospecha, del
diagnostico ¥ el
tratamiento. Debe siempre
hacer parte del grupo,
coordinarlo ¥ hacer
presencia asistencial un
médico con especialidad
clinica y/o quirdrgica con
subespecialidad en
oncologia.

d. Nuevas tecnologias en
cancer. Se entiende por
nuevas tecnologias, la
intervencidn que puede ser
utilizada para promover la

salud, prevenir,
diagnosticar
oportunamente, tratar

enfermedades, rehabilitar
o brindar cuidado a largo
plazo. Esto incluye los
procedimientos médicos vy
quirargicos usados en la
atencion meédica, los
productos farmacéuticos,
dispositivos y  sistemas
organizacionales en los
cuidados de la salud, de los
pacientes con sospecha ©
diagnostico confirmado de
cancer. Nuevas tecnologias
deben considerar también
incluir todas las tecnologias

que se aplican en Ia|

calidad, oportunidad,
continuidad, y pertinencia
desde la sospecha, del
diagnastico ¥ el
tratamiento. Debe siempre
hacer parte del grupo,
coordinarlo vy hacer
presencia asistencial un
médico con especialidad
clinica y/o quirdrgica con
subespecialidad en
oncologia.

d. Nuevas tecnologias en
cancer. Se entiende por
nuevas tecnologias, Ila
intervencion que puede ser
utilizada para promover la

safud, prevenir,
diagnosticar
oportunamente, tratar

enfermedades, rehabilitar
o brindar cuidado a largo
plazo. Esto incluye los
procedimientos médicos y
quirdrgicos usados en la
atencion  médica, los
productos farmacéuticos,
dispositivos y  sistemas
organizacionales en los
cuidados de la salud, de los
pacientes con sospecha o
diagnostico confirmado de
cancer. Nuevas tecnologias
deben considerar también
incluir todas las tecnologias
que se aplican en Ia
atencién a las personas
(sanas o enfermas), asi

comoe las  habilidades
personales v el
conocimiento necesario
para su uso.

e. Sujetos de especial
proteccion constitucional.
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atencién a las personas |
(sanas o enfermas), asi |
como las  habilidades

personales y el
conocimiento necesario
para su uso.

e. Sujetos de especial
proteccién constitucional.
Son aquellas personas con
sospecha o diagndstico de
cancer que, por sufrir una
enfermedad catastrofica o
ruinosa, se encuentran en
estado de mayor
vulnerabilidad, debilidad
manifiesta y dependencia
del sistema de salud,
debido a que existe una
afectacion fisica,
psicoldgica ¥ sacial,
guienes merecen  una
accion positiva estatal para
efectos de lograr una
igualdad real y efectiva. f.
Sospecha de  cancer:
Corresponde a aquellos
signos o sintomas, que
después de un andlisis de
antecedentes médicos
sobre factores de riesgo vy
antecedentes familiares en
el examen fisico realizado
por el médico, éstepuede
sugerir—que—pudiese—tener

-

EaRcer:

Son aquellas personas con
sospecha o diagnéstico de
cancer gue, por sufrir una
enfermedad catastrofica o
ruinosa, se encuentran en
estado de mayor
vulnerabilidad, debilidad
manifiesta y dependencia
del sistema de salud,
debido a que existe una
afectacién fisica,
psicoldgica y social, quienes
merecen  una accion
positiva  estatal para
efectos de lograr una
igualdad real y efectiva.

f. Sospecha de cancer:
Corresponde a aquellos
signos o sintomas, que
después de un analisis de
antecedentes médicos
sobre factores de riesgo y
antecedentes familiares en
el examen fisico realizado
por el médico, estudios
paraclinicos_ o _ demas
herramientas diagnosticas
de las que disponga la

ciencia médica sugieren la
posibilidad diagnostica de

Céncer.

Las herramientas
diagnosticas_mencionadas
en el presente literal, son
enunciativas, en todo caso
deberd  atenderse el
concepto médico.

Articulo 32. El articulo 5 de la Ley | Articulo 32. El articulo 5 de la Ley
1384 de 2010 quedara asi: 1384 de 2010 quedar3 asi:

Articulo 50. Control
Integral del Cancer.
Decldrese el cancer como
una enfermedad de interés
en salud publica, prioridad

Articulo 5o. Control
integral del Cancer.
Decldrese el cancer como
una enfermedad de interés
en materia de salud publica

A efectos de mejorar

la comprension del

escrito, se mejora la

redaccidn sin alterar

el espiritu del

articulo.

Se adiciona un

paragrafo  en el |
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nacional para la Repablica
de Colombia, y quienes
tengan sospecha ¢ son
diagnosticados con esta

enfermedad, sean
reconocidos como sujetos
de especial proteccién
constitucional. Ef control

integral del cdncer de la
poblacion colombiana
considerara los aspectos
contemplados  por el
Instituto  Nacional de
Cancerologia, apoyado con
la asesoria permanente de
las sociedades cientificas
clinicas y/o quirdrgicas
relacionadas directamente
con temas de oncologia, los
representantes de las
entidades promotoras de
salud o de planes de
beneficios en salud y un
representante de las
asoclaciones de pacientes
debidamente organizadas y
avalado por el Ministerio
de Salud y Proteccion
Social, que determinara
acciones de promocién y
prevencion, deteccidn
temprana, tratamiento
integral, rehabilitacion vy
cuidados paliativos.

Parigrafo lo. La contratacion y
prestacion de servicios oncolégicos,
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 |

y de prioridad nacional
para la Republica de
Colombia, y recondzcase a
¥ quienes tengan sospecha
o sean sen-diagnosticados
con esta enfermedad,
como sujetos de especial
proteccién constitucional.

El control integral del
cancer de la poblacién
colombiana considerara los
aspectos contemplados por
el Instituto Nacional de
Cancerologia, apoyado con
la asesgria permanente de
las sociedades cientificas
clinicas yfo quirtrgicas
relacionadas directamente
con temas de oncologia, los
representantes de las
entidades promotoras de
salud o de planes de
beneficios en salud y un
representante  de las
asociaciones de pacientes
debidamente organizadasy
avalado por el Ministerio
de Salud y Proteccion
Social, que determinara
acciones de promocion y
prevencion, deteccion
temprana, tratamiento
integral, rehabilitacion vy
cuidados paliativos.

Parigrafo 1o. La contratacion y
prestacion de servicios oncoldgicos,
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,

sentido de
incorporar formas te
atencion y fomento
a los pacientes
diagnosticados o con
sospecha de cancer.
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Salud de ambos regimenes o quien
haga sus veces y las entidades
territoriales responsables de la
poblacién pobre no asegurada, las
demas entidades de aseguramiento
y las iInstituciones Prestadoras de
Servicios de Salud publicas vy
privadas que deben garantizar el
acceso, la oportunidad, Ia
continuidad y la calidad a las
acciones contempladas para el
control del cancer; asi, por ningun
motivo negardn la participacion de
la poblacién colombiana residente
en el territorio nacional en
actividades o  acciones de
promocién y prevencion, asi como
tampoco la asistencia necesaria en
deteccién temprana, tratamiento
integral, rehabilitacién y cuidado
paliativo.

Paragrafo 20. Los entes
territoriales deberan incluir en su
plan de desarrollo medidas de
prevencién vy tratamiento del
cdncer como prioridad y deberan
establecer claramente los
indicadores de cumplimiento de las
metas propuestas para el controi
en cada uno de los territorios.

Paragrafo 30. El Ministerio de Salud
y Proteccién Social, con asesoria del
Instituto Nacional de Cancerologia
vy las Sociedades Cientificas Clinicas
yfo  Quirdrgicas  relacionadas
directamente con temas de
oncologia, los representantes de las
entidades promotoras de salud o
de planes de beneficios en salud y
un representante de las
asociaciones de pacientes
debidamente organizadas, definira
los indicadores para el monitoreo
de los resuitados de las acciones en

como las Entidades Promotoras de
Salud de ambos regimenes o quien
haga sus veces y las entidades
territoriales responsables de la
poblacién pobre no asegurada, las
demias entidades de aseguramiento
y las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud publicas vy
privadas que deben garantizar el
acceso, la oportunidad, Ila
continuidad y la calidad a las
acciones contempladas para el
control del cancer; asi, por ningin
motivo negaran la participacion de
la poblacién colombiana residente
en el territorio nacional en
actividades o  acciones de
promocién y prevencién, asi como
tampoco la asistencia necesaria en
deteccién temprana, tratamiento
integral, rehabilitacion y cuidado
paliativo.

Paragrafo 20. los entes
territoriales deberan incluir en su
plan de desarrollc medidas de
prevencion y tratamiento del
cancer como prioridad y deberan
establecer claramente los
indicadores de cumplimiento de las
metas propuestas para el control
en cada uno de los territorios.

Paragrafo 30. El Ministerio de Salud
y Proteccién Sacial, con asesoria del
Instituto Nacional de Cancerologia
vy las Sociedades Cientificas Clinicas
yfo  Quirirgicas  relacionadas
directamente con temas de
oncologia, los representantes de las
entidades promotoras de salud o
de planes de beneficios en salud y
un representante de las
asociaciones de pacientes
debidamente organizadas, definira
los indicadores para el monitoreo
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el control del cancer, desarrolladas
por fas Entidades Promotoras de
Salud de ambaos regimenes, o quien
haga sus veces, y las entidades
territoriales responsables de la
poblacién pobre no asegurada.
Estos indicadores seran parte
integral del Plan Nacional de Salud
Publica.

Paragrafo 40. Los entes
territoriales  podran  celebrar
convenios interadministrativos con
el instituto Nacional de
Cancerologia—INC, contando con la
asesoria permanente de las
sociedades cientificas clinicas y/o
quirdrgicas relacionadas
directamente con temas de
oncologia, para el control integral
del céncer en su respectiva
jurisdiceion, de conformidad con lo
establecido en el paragrafo del
articulo 2 de la Ley 2291 de 2023.

de los resultados de las acciones en
et control del céncer, desarrolladas
por las Entidades Promotoras de
Salud de ambos regimenes, o quien
haga sus veces, y las entidades
territoriales responsables de la
poblacién pobre no asegurada.
Estos indicadores serdn parte
integral del Plan Nacional de Salud
Pablica.

Paragrafo 40. Los entes
territoriales  podran  celebrar
convenios interadministrativos con
el Instituto Nacional de
Cancerologia — INC, contando conla
asesoria permanente de las
sociedades cientificas clinicas y/o
quirdrgicas relacionadas
directamente con temas de
oncologia, para el control integral
del cancer en su respectiva
jurisdiccién, de conformidad con lo
establecido en el paragrafo del
articulo 2 de la Ley 2291 de 2023,

Pardgrafo_5o0. El Ministerio de
Salud vy Protecciéon Social, con
asesoria del Instituto Nacional de
Cancerglogia y las Sociedades
Cientificas Clinicas y/o Quirdrgicas
relacionadas directamente con
temas de oncologia, fomentara Ia
prestacién de servicios
especializados para personas con
sospecha de cancer o
diagnosticadas con cdncer, con el
objeto de garantizar y optimizar el
diagndstico preciso y oportuno y la
respuesta terapéutica adecuada,

sin importar la ubicacién
geografica de los prestadores y del
paciente.

La_prestacién de servicios podra

realizarse _mediante la_atencidn
directa a pacientes utilizando la
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| telemedicina_u otras TIC, o por
medio de convenios_que permitan
el desplazamiento temporal de
especialistas __a territorios con
mayor incidencia y prevalencia,
para garantizar asesoria idénea en
| el _manejo y continuidad del
 tratamiento _en el respectivo
- territorio. ;
Articulo 42, Vigencia. La presente | Articulo 42. Vigencia. La presente | Se  modifica  su
ley rige a partir de su promulgacién | ley entrard a regir a partir de su | redaccién a efectos
y deroga todas las disposiciones | sancién, promulgacidn, y | de mejorar aspectos
que le sean contrarias. | publicacién en el diario oficial y | de técnica
deroga las disposiciones que le | legislativa.
sean contrarias. I

X1 PROPOSICION

Por las anteriores consideraciones, nos permitimos presentar ponencia positiva y solicitamos a los
Honorables Representantes a la Cdmara de la Comision Séptima de la Cdmara de Representantes,
aprobar el texto propuesto para primer debate del Proyecto de Ley No. 160 de 2023 Camara, 031
del 2022 Senado “Por medio de la cual se reconocen como sujetos de especial proteccion
constitucional a las personas con sospecha o que padecen cancer”, para que haga su transito
legislativo y se convierta en Ley de la Reptblica.

Fraternalmente,

O N

HUGO ALFONSO ARCHILA SUAREZ JUAN FELIPE CORZO ALVAREZ
Representante a la Cdmara por Casanare Representante a la Camara por Norte de Santander
Coordinador Ponente Ponente

Texto propuesto para Primer Debate al Proyecto de Ley No. 160 de 2023 Camara, 031 del 2022
Senado “Por medio de la cual se modifica y adiciona la ley 1384 de 2010 reconociendo para los
efectos de esta ley como sujetos de especial proteccion constitucional a las personas con sospecha o
gue padecen cancer”

“POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA Y ADICIONA LA LEY 1384 DE 2010 RECONOCIENDO PARA
LOS EFECTOS DE ESTA LEY COMO SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION CONSTITUCIONAL A LAS
PERSONAS CON SOSPECHA O QUE PADECEN CANCER”

Articulo 12 Objeto: La presente ley tiene por objeto madificar |a ley 1384 de 2010 reconociendo
para los efectos de esta ley, como sujetos de especial proteccion constitucional a las personas con
sospecha de céncer o diagnosticadas con cancer.
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Articulo 22. El articulo 4 de la Ley 1384 de 2010 quedard asi:
ARTICULO 4o. Definiciones. Las siguientes definiciones se aplican a esta ley:

a. Control integral del cdncer. Conjunto de acciones destinadas a disminuir la incidencia,
morbilidad, mortalidad y mejorar la calidad de vida de los pacientes con cancer; como
sujetos de especial proteccidn constitucional.

b. Cuidado paliativo. Atencidn brindada para mejorar la calidad de vida de los pacientes que
tienen una enfermedad crdnica en estadio final o terminal y sus familias. La meta del
cuidado paliativo es prevenir o tratar lo antes posible los sintomas de la enfermedad, los
efectos secundarios del tratamiento de la enfermedad y los problemas psicoldgicos, sociales
y espirituales relacionados con la enfermedad o su tratamiento.

¢. Unidades funcionales. Son unidades clinicas ubicadas al interior de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud habilitadas por el Ministeric de la Proteccidn Social o
quien este delegue, conformada_por un grupo multidisciplinario_especializado para la
atencién integral del cancer. Su funcién es evaluar la situacion de salud del paciente y definir
el manejo integral requerido, garantizando la calidad, oportunidad, continuidad, y
pertinencia desde la sospecha, del diagnostico y el tratamiento. Debe siempre hacer parte
del grupo, coordinarlo y hacer presencia asistencial un médico con especialidad clinica y/o
guirtrgica con subespecialidad en oncologia.

d. Nuevas tecnologias en cancer. Se entiende por nuevas tecnologias, la intervencion que
puede ser utilizada para promover la salud, prevenir, diagnosticar oportunamente, tratar
enfermedades, rehabilitar o brindar cuidado a largo plazo. Esto incluye los procedimientos
médicos y quirirgicos usados en {a atencion médica, los productos farmacéuticos,
dispositivos y sistemas organizacionales en los cuidados de la salud, de los pacientes con
sospecha o diagnostico confirmado de céncer. Nuevas tecnologias deben considerar
también incluir todas las tecnologias que se aplican en la atencién a las personas (sanas o
enfermas), asi como las habilidades personales y el conocimiento necesario para su uso.

e. Sujetos de especial proteccién constitucional. Son aquellas personas con sospecha o
diagndstico de cancer que, por sufrir una enfermedad catastréfica o ruinosa, se encuentran
en estado de mayor vulnerabilidad, debilidad manifiesta y dependencia del sistema de
salud, debido a que existe una afectacion fisica, psicoldgica y social, quienes merecen una
accidn positiva estatal para efectos de lograr una igualdad real y efectiva.

f. Sospecha de céncer: Corresponde a aquellos signos o sintomas, que después de un analisis
de antecedentes médicos sobre factores de riesgo y antecedentes familiares en el examen
fisico realizado por el médico, estudios paraclinicos o demas herramientas diagnosticas de
las que disponga la ciencia médica sugieren la posibilidad diagnostica de Cancer.
Las herramientas diagnosticas mencionadas en el presente literal, son enunciativas, en todo caso
debera atenderse el concepto médico.
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Articulo 32, El articulo 5 de la Ley 1384 de 2010 quedara asi:

|
Al tuth.d

L

Articule 50. Control Integral del Cancer. Decldrese el cdncer como una enfermedad de
interés en materia de salud publica y de prioridad nacional para la Republica de Colombia,
y recondzcase a ¥ quienes tengan sospecha o sean ser-diagnosticados con esta enfermedad,
como sujetos de especial proteccién constitucional.

El control integral del cdncer de la poblacién colombiana considerard los aspectos
contemplados por el Instituto Nacional de Cancerologia, apoyado con la asesorfa
permanente de las sociedades cientificas clinicas y/o quirdrgicas relacionadas directamente
con temas de oncologia, los representantes de las entidades promotoras de salud o de
planes de beneficios en salud y un representante de las asociaciones de pacientes
debidamente organizadas y avalado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, que
determinard acciones de promocidn y prevencidn, deteccidn temprana, tratamiento
integral, rehabilitacién y cuidados paliativos.

Pardgrafo 1lo. La contratacion y prestacién de servicios oncoldgicos, se realizard siempre con
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que cuenten con servicios oncoldgicos habilitados
gue 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 o quien
haga sus veces y las entidades territoriales responsables de la poblacién pobre no asegurada, las
demas entidades de aseguramiento y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud ptblicas y
privadas que deben garantizar el acceso, |a oportunidad, la continuidad y la calidad a las acciones
contempladas para el contro! del cancer; asi, por ninglin motivo negarédn la participacién de la
poblacién colombiana residente en el territorio nacional en actividades o acciones de promocién y
prevencién, asi como tampoco la asistencia necesaria en deteccién temprana, tratamiento integral,
rehabilitacion y cuidado paliativo.

Paragrafo 20. Los entes territoriales deberan incluir en su plan de desarrollo medidas de prevencién
y tratamiento del cancer como prioridad y deberdn establecer claramente los indicadeores de
cumplimiento de las metas propuestas para el control en cada uno de los territorios.

Pardgrafo 3o. El Ministerio de Salud y Proteccién Social, con asesoria del Instituto Nacional de
Cancerologia y las Sociedades Cientificas Clinicas y/o Quirirgicas relacionadas directamente con
temas de oncologia, los representantes de las entidades promotoras de salud o de planes de
beneficios en salud y un representante de [as asociaciones de pacientes debidamente organizadas,
definira los indicadores para el monitoreo de los resultados de las acciones en el control de! ¢dncer,
desarrolladas por las Entidades Promotoras de Salud de ambos regimenes, o quien haga sus veces,
vy las entidades territoriales responsables de la poblacién pobre no asegurada. Estos indicadores
serdn parte integral del Plan Nacional de Salud Publica.

Paragrafo 4o. Los entes territoriales podran celebrar convenios interadministrativos con el Instituto
Nacional de Cancerologia — INC, contando con la asesoria permanente de las sociedades cientificas
clinicas y/o quirdrgicas relacionadas directamente con temas de oncolog(a, para el control integral
del céncer en su respectiva jurisdiccidn, de conformidad con lo establecido en el pardgrafo del
articulo 2 de la Ley 2291 de 2023,

AQUIVIVE LA DEMOCRACIA
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on asesoria del Instituto Nacional de
Cancerologia v las Sociedades Cientificas Clinicas y/o Quiriirgicas relacionadas directamente con

temas de oncologia, fomentard la_prestacion de servicios especializados para personas con
sospecha de céncer o diagnosticadas con cdncer, con el objeto de garantizar y optimizar el
diagnéstico preciso y oportuno y la respuesta terapéutica adecuada, sin importar la ubicacién

geografica de los prestadores v del paciente.
La prestacidn de servicios podra realizarse mediante la atencidn directa a pacientes utilizando la

telemedicina u otras TIC, o por medio de convenios que permitan el desplazamiento temporal de
especialistas a territorios con mayor incidencia y prevalencia, para garantizar asesoria idénea en
el manejo y continuidad del tratamiento en el respectivo territorio.

Articulo 42. Vigencia. La presente ley entrard a regir a partir de su sancién, promulgacidn, y
publicacién en el diario oficial y deroga las disposiciones que le sean contrarias.

EL CONGRESO DE COLOMBIA,
DECRETA:

Articulo 12 Objeto: La presente ley tiene por objeto modificar la ley 1384 de 2010 reconociendo
para los efectos de esta ley, como sujetos de especial proteccién constitucional a las personas con
sospecha de cdncer o diagnosticadas con cancer.

Articulo 22. El articulo 4 de la Ley 1384 de 2010 quedari asi:
ARTICULO 4o. Definiciones. Las siguientes definiciones se aplican a esta ley:

a. Control integral del céncer. Conjunto de acciones destinadas a disminuir la incidencia,
morbilidad, mortalidad y mejorar la calidad de vida de los pacientes con céncer; como sujetos
de especial proteccidn constitucional;

b. Cuidado paliativo. Atencidn brindada para mejorar la calidad de vida de fos pacientes que tienen
una enfermedad grave o que puede ser mortal. La meta del cuidado paliativo es prevenir o tratar
lo antes posible [os sintomas de la enfermedad, los efectos secundarios del tratamiento de la
enfermedad y los problemas psicolégicos, sociales y espirituales relacionados con la
enfermedad o su tratamiento. También se Hlama cuidado de alivio, cuidado médico de apoyo v
tratamiento de los sintomas.

¢. Unidades funcionales. Son unidades clinicas ubicadas al interior de Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud habilitadas por el Ministerio de fa Proteccién Social 0 quien este delegue,
conformadas por profesionales especializados, apoyado por profesionales complementarios de
diferentes disciplinas especializados para la atencion integral del cdncer. Su funcidn es evaluar
la situacion de salud del paciente y definir el manejo integral requerido, garantizando la calidad,
oportunidad, continuidad, y pertinencia desde la sospecha, del diagnéstico y el tratamiento.

AQUIVIVE LA DEMOCRACIA
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Debe siempre hacer parte del grupo, coordinarlo y hacer presencia asistencial un médico con
especialidad clinica y/o quirdrgica con subespecialidad en oncologia.

d. Nuevas tecnologfas en cdncer. Se entiende por nuevas tecnologias, la intervencion que puede
ser utilizada para promover la salud, prevenir, diagnosticar oportunamente, tratar
enfermedades, rehabilitar o brindar cuidado a largo plazo. Esto incluye los procedimientos
médicos y quirGrgicos usados en fa atencidn médica, fos productos farmacéuticos, dispositivos
y sistemas organizacionales en los cuidados de la salud, de los pacientes con sospecha o
diagnostico confirmado de cdncer. Nuevas tecnologias deben considerar también incluir todas
las tecnologias que se aplican en la atencidn a las personas {sanas o enfermas), asi como las
habilidades personales y el conocimiento necesario para su uso.

e. Sujetos de especial proteccién constitucional. Son aquellas personas con sospecha o diagnéstico
de cancer que, por sufrir una enfermedad catastréfica o ruinosa, se encuentran en estado de
mayor vulnerabilidad, debilidad manifiesta y dependencia del sistema de salud, debido a que
existe una afectacién fisica, psicoldgica y social, quienes meracen una accién positiva estatal
para efectos de lograr una igualdad real y efectiva.

f. Sospecha de céncer: Corresponde a aguellos signos o sintomas, que después de un analisis de
antecedentes médicos sobre factores de riesgo y antecedentes familiares en el examen fisico
realizado por el médico, éste puede sugerir que pudiese tener cancer.,

Articulo 32, El articulo 5 de la Ley 1384 de 2010 quedara asi:

Articulo 5o. Control Integral del Cancer. Declarese el cancer como una enfermedad de interés en
materia de salud publica y de prioridad nacional para la Republica de Colombia, y recondzcase a
quienes tengan sospecha o sean diagnosticados con esta enfermedad, como sujetos de especial
proteccion constitucional.

El control integral del céncer de la poblacion colombiana considerara los aspectos contemplados
por el Instituto Naciona! de Cancerologfa, apoyado con la asesoria permanente de las sociedades
cientificas clinicas y/o quirlrgicas relacionadas directamente con temas de oncologia, los
representantes de las entidades promotaras de salud o de planes de beneficios en salud y un
representante de las asociaciones de pacientes ‘debidamente organizadas y avalado por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, que determinard acciones de promocion y prevencion,
deteccion temprana, tratamiento integral, rehabilitacién y cuidados paliativos.

Paragrafo lo. La contratacién y prestacion de servicios oncolégicos, se realizard 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 o quien
haga sus veces y fas 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, la continuidad v la calidad a las acciones

AQUIVIVE LA DEMOCRACIA
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contempladas para el control del cincer; 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 deteccion temprana, tratamiento integral,
rehabilitacion y cuidado paliativo.

Paragrafo 20. Los entes territoriales deberan incluir en su plan de desarrollo medidas de prevencion
y tratamiento del cdncer como prioridad y deberan establecer claramente los indicadores de
cumplimiento de las metas propuestas para el control en cada uno de los territorios.

Paragrafo 3o. El Ministerio de Salud y Proteccién Social, con asesoria del Instituto Nacional de
Cancerologia y las Sociedades Cientificas Clinicas y/o Quirdrgicas relacionadas directamente con
temas de oncologia, los representantes de las entidades promotoras de salud o de planes de
beneficios en salud y un representante de las asociaciones de pacientes debidamente organizadas,
definird los indicadores para el monitoreo de los resultados de las acciones en el control del céncer,
desarrolladas por las Entidades Promotoras de Salud de ambos regimenes, o quien haga sus veces,
y las entidades territoriales responsables de la poblacién pobre no asegurada. Estos indicadores
serdn parte integral del Plan Nacional de Salud Piblica.

Paragrafo 4o. Los entes territoriales podran celebrar convenios interadministrativos con el Instituto
Nacional de Cancerologia ~ INC, contando con la asesoria permanente de las sociedades cientificas
clinicas y/o quirtrgicas relacionadas directamente con temas de oncologia, para el control integral
del cdncer en su respectiva jurisdiccion, de conformidad con lo establecido en el pardgrafo del
articulo 2 de ta Ley 2251 de 2023,

Paragrafo 50. El Ministerio de Salud y Proteccién Social, con asesoria del Instituto Nacional de
Cancerologia y las Sociedades Cientificas Clinicas y/o Quirlrgicas relacionadas directamente con
temas de oncologia, fomentarad la prestacién de servicios especializados para personas con sospecha
de céncer o diagnosticadas con cancer, con el objeto de garantizar y optimizar el diagndstico preciso
y oportuno y la respuesta terapéutica adecuada, sin importar la ubicacién geografica de los
prestadores y del paciente.

La prestacién de servicios podré realizarse mediante la atencién directa a pacientes utilizando la
telemedicina u otras TIC, o por medio de convenios que permitan el desplazamiento temporal de
especialistas a territorios con mayor incidencia y prevalencia, para garantizar asesoria idénea en el
manejo y continuidad del tratamiento en el respectivo territorio.

Articulo 42. Vigencia. La presente ley entrard a regir a partir de su sancién, promulgacién, y
publicacién en el diario oficial y deroga las disposiciones que le sean contrarias.

De los ponentes,

oL

HUGO ALFONSO ARCHILA SUAREZ JUAN FELIPE CORZO ALVAREZ
Representante a la Cdmara por Casanare Representante a la Cdmara por Norte de Santander
Coordinador Ponente Ponente
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