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Doctor

JUAN DIEGO GOMEZ JIMENEZ
Presidente

Senado de la Republica

Asunto: Radicacion de Proyecto de Ley.

Respetado Presidente,

De conformidad con lo establecido en la Ley 5 de 1992, me permito presentar para
consideracion del Honorable Senado de la Republica el Proyecto de Ley de mi
autoria denominado “POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECEN MEDIDAS
PARA LA PREVENCION, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO OPORTUNO,
REHABILITACION, Y CUIDADOS PALIATIVOS DEL CANCER DE MAMA Y SE
DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Cordialmente,
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OSCAR LEONARDO VIEFAMIZAR MENESES
Representante a la Camara por Santander
Partido Centro Democratico
Autor del Proyecto
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PROYECTO DE LEY N° DE 2021 “POR MEDIO DE LA CUAL SE
ESTABLECEN MEDIDAS PARA LA PREVENCION, DIAGNOSTICO,
TRATAMIENTO OPORTUNO, REHABILITACION, Y CUIDADOS PALIATIVOS
DEL CANCER DE MAMA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

EL CONGRESO DE COLOMBIA
DECRETA:

ARTICULO 1°. Objeto. La presente ley tiene por objeto establecer medidas
oportunas en materia de prevencion, deteccion temprana, tratamiento integral,
rehabilitacion, cuidado paliativo y promocién de la atencion oportuna del cancer de
mama en Colombia de acuerdo con la normatividad vigente.

ARTICULO 2°. Ambito de aplicacidn. Las disposiciones contenidas en la presente
ley son aplicables a todas las personas en el territorio nacional susceptibles de
tamizacién, dando prioridad a aquellas en quienes exista una mayor carga de esta
enfermedad y se disponga de una prueba apropiada prueba de tamizacion.

ARTICULO 3°. Definiciones. Para la aplicacion de la presente ley se tendran en
cuenta las siguientes definiciones:

a. Cancer de mama. El cancer de mama es la proliferacion anormal y desordenada
de células mamarias malignas que conduce al crecimiento descontrolado de un
tumor dentro de la mama, el cual tiene la capacidad de invadir a otros 6rganos.

b. Tratamiento integral: Es el acceso oportuno a las tecnologias médicas
pertinentes, examenes, procedimientos, tratamientos, medicamentos, controles y
seguimientos dentro de los tiempos establecidos por el médico tratante en
concordancia con los términos establecidos en la presente ley.

c. Control del cancer: Conjunto de actividades que de forma organizada, continua
y coordinada desarrolladas por los sujetos mencionados en el articulo 2° de la
presente ley que se orientan al control del riesgo (prevencion primaria), tratamiento,
rehabilitacion, seguimiento y demas cuidados paliativos con el fin de disminuir la
presencia de esta enfermedad.
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d. Tamizacién. Uso de pruebas definidas con base en la evidencia cientifica y
segun criterios de costo efectividad, en una poblacion asintomatica en un rango de
edad definido, con el propadsito de identificar aguellos que tienen mayor probabilidad
de presentar la enfermedad.

e. Deteccién Temprana. Identificacion de los primeros signos y sintomas de la
enfermedad en fases tempranas de la misma; es decir, tiene como objeto a la
poblacidn sintomatica, segun identificacion realizada ya sea por el propio paciente
0 por signos evidenciados por el personal médico.

f. Métodos de deteccidn Temprana. incluye la respuesta oportuna de los servicios
de salud a los sintomas de un paciente o a los signos clinicos positivos que
encuentra un médico durante el examen clinico de mama, que permiten facilitar la
respuesta inmediata para el diagnéstico y el tratamiento de esta enfermedad y la
aplicacion sistematica de pruebas de tamizaje en una poblacion aparentemente
asintomatica. La tamizacion puede ser a través de programas de base poblacional
o de base institucional.

g. Autoexamen de Mama. Es la accion de autocuidado y proteccion cotidianas que
ayuda a mujeres y hombres en la deteccion temprana del cancer.

h. Examen clinico de la mama. Inspeccién y palpacion a las glandulas mamarias,
que realiza un profesional de la salud debidamente entrenado y con una técnica
estandarizada.

i. Mamografia de tamizacion. Prueba practicada en mujeres asintomaticas.

j- Mamografia de diagnostico. Prueba realizada a cualquier mujer con una masa
sospechosa, o con signos clinicos o sintomas sospechosos.

ARTICULO 4°. Dia Nacional de la Deteccion Temprana del Cancer de Mama.
Declarese el dia diecinueve (19) de octubre como el Dia Nacional de la Deteccion
Temprana del Cancer de Mama con el objetivo de crear conciencia y sensibilizar en
torno al tema, para lo cual, el Gobierno Nacional disefiara las siguientes estrategias:

a. El Ministerio de Salud y Proteccion Social, a través de la Comision de Regulacion
de Comunicaciones, o0 quien haga sus veces, destinara un espacio en horario prime
en razon de promover e incentivar la realizacion del autoexamen de mama y la
consulta médica, asi como mejorar las opciones de estilo de vida saludable, para la
deteccién temprana de cancer de mama.

b. El Ministerio de Salud y Protecciébn Social desarrollara una estrategia de
sensibilizacién del autocuidado de las mamas y de la consulta oportuna al médico,
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la cual se difundira a través de las redes sociales, medios impresos y programas de
television y radio que cubran el territorio nacional.

ARTICULO 5°. Programa Nacional de Detecciéon Temprana del Cancer de
Mama. Impleméntese el Programa Nacional de Deteccion Temprana del Cancer de
Mama a cargo de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB),
los regimenes de excepcion, las instituciones prestadoras de servicios de salud
publica y privada y los entes territoriales, el cual sera de caracter obligatorio.

El programa incluird por lo menos las siguientes medidas:

a) Se realizar4 el examen clinico de la mama como método estandarizado por
médicos debidamente entrenados y certificados para tal fin, a partir de los 30 afios
de edad y por lo menos una vez al afio.

b) A todas las mujeres, se les realizara al cumplir 40 afios, una prueba de tamizaje
cuando lo determine el médico tratante, y si el paciente asi lo autoriza. A partir de
los 50 afios el intervalo de realizacién sera cada dos afios hasta cumplir los 75.

c) En los pacientes de riesgo promedio y/o antecedente familiar para cancer de
mama, el primer tamizaje se realizara 10 afios antes del primer diagnostico familiar
o dentro del tiempo que recomiende el médico tratante.

d) Para los pacientes con alto riesgo de los que se perciba son poseedores de una
mutacion genética conocida, el tamizaje se realizara con una periodicidad anual,
junto con su respectivo examen clinico, e incluirhd, ademas, otras ayudas
diagnésticas que el médico tratante considere necesarias.

e) Sera obligacion de las EAPB y de los Entes Territoriales, a través de sus
programas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, enviar una
invitacién de forma fisica, electronica o telefénica a las direcciones o nimeros de
teléfonos conocidos del paciente una orden de tamizaje una vez este cumpla los 40
afos de edad; dicha orden debera ser realizada en una IPS que haga parte de su
red de servicios y que sea la mas cercana al lugar de residencia de la usuaria.

f) Las EAPB realizaran jornadas masivas de tamizaje en las regiones geograficas
de dificil acceso y en las zonas rurales, mediante unidades méviles debidamente
habilitadas, o las estrategias acordes al contexto, por los menos una vez al afio con
el objetivo de tamizar a toda su poblacién afiliada objeto del programa, contara con
mecanismos de seguimiento efectivos a los pacientes que resulten positivo a la
tamizacion.
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g) Las EAPB, los regimenes de excepcion y los Entes Territoriales crearan e
implementardn un servicio especial para la atencion y el seguimiento de las
pacientes, con el objetivo de garantizar el cumplimiento de todo el proceso de
prevencion, diagndstico oportuno, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos,
de manera que éste sea integral e integrado.

h) Se garantizara a los pacientes con mutaciones familiares conocidas, pacientes
con alto riesgo de ser portador de una mutacion genética o aquellos definidos por
su meédico tratante, la realizacion de los estudios genéticos, tamizajes pertinentes,
procedimientos, tratamientos reductores de riesgo y/o manejos personalizados
necesarios.

i) Se garantizaran los perfilamientos genémicos necesarios en cancer de mama
incluidos dentro de las guias y protocolos existentes o que se desarrollen.

j) Se garantizara a los pacientes de alto riesgo los estudios genéticos, los tamizajes
pertinentes y demas procedimientos reductores de riesgo, segun la mutacién
conocida.

k) Se garantizard que el sistema de vigilancia epidemiolégica de cancer sea un
sistema unificado y actualizado de registro, donde reposen la consolidacién de la
informacion sobre la prevencién, morbilidad, mortalidad, pruebas diagnosticas,
esquemas de tratamiento y aspectos financieros de la atencién y seguimiento a
pacientes con cancer de mama, a cargo del Ministerio de Salud y Proteccién Social
como ente rector del sistema general de seguridad social en salud.

Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccidn Social, con la asesoria técnica del
Instituto Nacional de Cancerologia, las sociedades cientificas y la demas que
consideren, junto con las organizaciones de la sociedad civil reconocidas en el tema
de cancer de mama desarrollara el Programa Nacional de Deteccion Temprana del
Céancer de Mama conforme los avances realizados en la evidencia cientifica para la
deteccion temprana, tratamiento integral, seguimiento y rehabilitacion del cancer de
mama.

Paragrafo 2. En un plazo no mayor a los noventa dias de entrada en vigencia de la
presente ley, el gobierno reglamentara esta implementacion del programa nacional
de deteccion temprana del cancer de mama, estableciendo la coordinacién
respectiva entre los entes involucrados para ejecutar el programa, teniendo en
cuenta ademas las condiciones especificas y diferenciales de cada entidad
territorial.
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ARTICULO 6°. Control de calidad en la tamizacién de cancer de mama. El
Gobierno nacional, a través del Ministerio de Salud, el Organismo Nacional de
Acreditacion, la Asociacion Colombiana de Radiologia, el Instituto Nacional de
Cancerologia y los entes territoriales certificaran los procesos y procedimientos para
la deteccion temprana, asi como los equipos de mamografia en sus diferentes
tecnologias disponibles y equipos complementarios para el diagnostico, como los
de ecografia, verificando que estos cumplan con los estandares de calidad
requeridos para un optimo diagndéstico de acuerdo a los protocolos definidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Instituto Nacional de Cancerologia,
basados en estandares de control de calidad internacionales vigentes.

Los centros radiol6gicos deben realizar los mantenimientos preventivos segun
recomendacion del fabricante del equipo y calibraciones necesarias, controles de
calidad, y demas variables claves con el objeto de asegurar una correcta operacion
de los mismos y buenas lecturas de los estudios mamograficos y participar en los
programas de mejoramiento de garantia de la calidad establecidos por el ministerio
de salud y proteccion social.

Las EAPB, IPS y entes territoriales deberan realizar jornadas de capacitacion y
entrenamiento al recurso humano en salud para la correcta toma e interpretacion de
las imagenes de diagnostico.

Asi mismo, se autoriza al Gobierno Nacional, por medio del Ministerio de Salud y
Proteccién Social para que, en articulacion con el Ministerio de Tecnologias de la
Informacion y las Comunicaciones, se financie el desarrollo de nuevas tecnologias,
asi como la investigacion clinica que permitan detectar signos tempranos para el
cancer de mama.

Paragrafo: El gobierno nacional creara la estrategia de financiacion que permita la
disponibilidad de tecnologia para garantizar el tamizaje en las regiones apartadas
del pais, priorizando la dotacidén de esta tecnologia a la red publica hospitalaria,
quien es la que actualmente da respuesta en su mayoria a las necesidades de
atencion en salud de las comunidades rurales.

ARTICULO 7°. Ruta de atencion en salud para el diagnéstico y tratamiento del
cancer de mama.

Todos los actores involucrados en la deteccidn temprana, tratamiento, rehabilitacion
y paliacion del cancer de mama, independientemente de la modalidad, tienen la
responsabilidad de garantizar la atencion oportuna, sin demoras ni barreras de
acceso a las y los pacientes. Asi mismo, las asociaciones de usuarios, cientificas y
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las organizaciones de la sociedad civil, seran tenidas en cuenta para el disefio del
programa de qué trata la presente ley.

Para tal fin las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), las ESE, los regimenes de
excepcion y los Entes Territoriales garantizaran la implementacion de la hoja de ruta
gue para este caso actualice el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en un plazo
no mayor a dos afios posterior a la promulgacion de esta ley.

Las organizaciones de pacientes debidamente constituidas, podran ejecutar
intervenciones de promocion de la salud y gestion del riesgo, enmarcadas en las
estrategias definidas en los Planes Territoriales de Salud (PTS), a través de lo
contenido en los Planes de Intervenciones Colectivas (PIC) respectivos, que busque
impactar positivamente los determinantes sociales de la salud y alcanzar los
resultados definidos en el PTS. Conforme lo definido en la Resolucion 518 de 2015,
del Ministerio de Salud y la Proteccion Social los cuales se ejecutaran de manera
complementaria a otros planes de beneficio.

Las guias y protocolos de atencion en salud se adecuaran y unificaran siguiendo los
lineamientos definidos por la evidencia cientifica, por las sociedades cientificas
involucradas y el Instituto Nacional de Cancerologia. La hoja de ruta tendra como
minimos los siguientes requisitos:

a. La oportunidad de la atencion general, entendido como el tiempo entre la consulta
por presencia de sintomas asociados al cancer de mama hasta el primer
tratamiento, no serd mayor a los 45 dias calendario.

b. En caso de que el reporte de biopsia sea positivo para malignidad el pat6logo
procedera sin mediar autorizacion adicional por parte de la EAPB a realizar los
estudios de inmunohistoquimica definidos por protocolo, siendo revisados los
resultados en plazo no mayor de una semana vy, la intervencion por mastologia y
oncologia clinica, sera realizada en el mismo namero de dias en oportunidad, asi
como el inicio de neoadyuvancia o la cirugia de ser necesaria.

c. Si se requiere tratamiento por mas de una especialidad (mastologia, cirugia
oncoldgica, oncologia o radioterapia, entre otras), el intervalo entre la finalizacion
de uno y el inicio del otro, no podra ser mayor a 30 dias calendario.

d. Los tratamientos de rehabilitacién y cuidados paliativos, asi como la inclusién de
las terapias complementarias que sean necesarias, seran garantizados por la EAPB
a través de su red de servicios de manera integral, secuencial e ininterrumpida,
cumpliendo a cabalidad los esquemas prescritos por el médico o grupo de médicos
tratantes. °
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e. Los pacientes seran informados de la posibilidad de acceder a cirugias
reconstructivas de la mama, como parte integral del tratamiento.

f. El ente territorial debera verificar y garantizar que el paciente con diagnéstico de
cancer de mama ingrese a la Ruta de Atencion Integral disefiada previamente y que
los tiempos de atencion se cumplan con la oportunidad definida.

g. Las EAPB deben garantizar que no se traslade al paciente las gestiones
administrativas. Para esto se debe contar con gestores en cada municipio.

Paragrafo 1. Las guias y protocolos de atencion en salud se adecuaran y unificaran
basado en la evidencia cientifica y siguiendo los lineamientos definidos por las
sociedades cientificas involucradas y el Instituto Nacional de Cancerologia.

Paragrafo 2. El Estado a través del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
garantizara el suministro de los examenes, medicamentos, insumos, dispositivos
médicos y en general de todos los servicios y tecnologias en salud necesarios para
la prevencion, diagnostico y tratamiento oportuno del cancer de mama, siempre y
cuando estos se ajusten a la evidencia cientifica disponible y cumplan con los
protocolos establecidos y guias de manejo vigentes en el pais.

Paragrafo 3. Las EAPB deben garantizar el pago en un plazo no mayor a 30 dias,
a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) publicas y privadas y a
las Empresas Sociales del Estado (ESES), de todos los costos que se deriven de la
Implementacién del programa nacional de deteccidén temprana del cancer de mama,
diagnéstico, tratamiento integral, rehabilitacion y cuidado paliativo de las mujeres y
hombres de la poblacion en general susceptibles a ser tamizados, con riesgo de
tener cancer de mama.

ARTICULO 8°. Garantias de prestaciéon de servicio para el tratamiento
oportuno de cancer de mama.

Para garantizar la atencion oportuna en el tratamiento del cancer de mama, las
EAPB, los regimenes de excepcion y los Entes Territoriales, deberan:

1. Eliminar las barreras de acceso a los pacientes y sus familias.

2. Simplificar los trdmites administrativos para los pacientes y sus familias,
ofreciendo opciones para autorizaciones en linea.

3. Garantizar el acceso a todos los servicios que requiere el paciente de ser posible
en una misma IPS e implementar estrategias de telemedicina, atencién médica
domiciliaria y entrega de medicamentos en casa, entre otras alternativas.
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4. Expedir y autorizar de manera integral, por una Unica vez la totalidad de los
servicios requeridos para el tratamiento, esta autorizacion podréa ser modificada
de conformidad con el plan que determine el médico tratante ajustado a las
necesidades del paciente.

Paragrafo. Para garantizar una continua y oportuna deteccion temprana,
tratamiento integral, rehabilitacion y cuidado paliativo del cancer de mama en
Colombia, todos los sujetos involucrados deberan ejecutar las acciones pertinentes
inclusive en ejecucion de los estados de excepcidén contemplados en la Constitucion
Politica, cuando las circunstancias lo permitan

ARTICULO 9°. Inspeccion, Vigilancia y Control. Las funciones de Inspeccion,
Vigilancia y Control de las disposiciones contenidas en la presente ley, estaran a
cargo de la Superintendencia Nacional de Salud y de las autoridades territoriales
segun las normas vigentes quienes garantizaran el cumplimiento de las mismas.

Las entidades departamentales, distritales y municipales de salud deberan generar
y comunicar alertas en caso de incumplimientos a los mandatos de la presente ley
a la Superintendencia Nacional de Salud, con el fin de que ésta proceda a realizar
las acciones pertinentes.

La Superintendencia Nacional de Salud velara y garantizara el cumplimiento de lo
ordenado en la presente ley.

ARTICULO 10°. Las trabajadoras, cuyos contratos de trabajo sean por un término
superior a treinta (30) dias, tendran derecho a medio dia de permiso, una vez al afio
durante la vigencia de la relacién laboral, para someterse al examen de mamografia
o el que haga sus veces.

En el caso de los contratos a término fijo, o por obra labor, este derecho podra
ejercerse a partir de los treinta dias (30) de celebrado el contrato de trabajo, y en
cualguier momento durante la vigencia de éste.

Para los efectos de este permiso, las trabajadoras deberan dar aviso por escrito al
empleador con una semana de anticipacion a la realizacién de los examenes;
asimismo, deberadn presentar con posterioridad a éstos, los documentos que
acrediten que se los realizaron en la fecha estipulada.
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Este medio dia de permiso ser& considerado como trabajado para todos los efectos
legales, no podra ser compensado en dinero, ni durante ni al término de la relacion
laboral, entendiéndose por no escrito cualquier pacto en contrario.

ARTICULO 11. Vigencia. La presente ley rige a partir de la fecha de su
promulgacion y deroga las disposiciones que le sean contrarias

Atentamente,

OSCAR LEONARDO V|LLAMIZAR MENESES
Representante a la Camara por Santander
Partido Centro Democratico
Autor del proyecto

Apoyan los Congresistas,

OSCAR DARIO PEREZ PINEDA

Representante a la Cadmara por Antioquia
Partido Centro Democratico

JOHN JAIRO BERMUDEZ GARCES
Representante a la Camara por Antioquia
Partido Centro Democratico
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Ricardo Alfonso Ferro Lozano
Representante A la Camara Por el Tolima
Partido Centro Democratico
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ENRIQUE CABRALES BAQUERO
Representante a la Cadmara por Bogota D.C.

GABRIEL JAIME VALLEJO CHUJFI
Representante a la Cadmara por Risaralda

CrisstMhpee,

CHRISTIAN M. GARCES ALJURE
Representante a la Camara Valle del Cauca
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CARLOS FELIPE MEJIA MEJIA
Senador de la Republica
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Senadora e la Republica
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JAIRO CRISTANCHO TARACHE

Representante a la Camara
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HERNAN H. GARZON RODRIGUEZ

Representante a la Camara por Cundinamarca
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JOHN JAIRO BERRIO LOPEZ
Representante a la Camara por Antioquia
Partido Centro Democratico

RUBEN DARIO MOLANO PINEROS

Representante a la Camara por Cundinamarca

Partido Centro Democratico
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JOHN MILTON RODRIGUEZ GONZALEZ

Senador de la Republica
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HENRY CUELLAR RICO

Representante a la Camara Huila

GUSTAVO LONDONO GARCIA
Representante a la Camara

Departamento del Vichada
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NICOLAS PEREZ VASQUEZ

Senador de la Republica
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JOSE JAIME USCATEGUI
Representante a la Camara
Bogota D.C.

Esteban Quintero Cardona

Representante a la Camara por Antioquia
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MILLA PATRICIA ROMERO SOTO

Senadora de la Republica
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MARGARITA MARIA RESTREPO ARANGO
Representante a la Camara por Antioquia
Partido Centro Democratico

JUAN MANUEL DAZA IGUARAN
Representante a la CaAmara por Bogota
Partido Centro Democratico

JENNIFER KRISTIN ARIAS FALLA
Representante a la CaAmara por el Meta

Partido Centro Democratico

e

JOSE'OBDULIO GAVIRIA VELEZ
Senador de la Republica
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EXPOSICION DE MOTIVOS

PROYECTO DE LEY No. DE 2021

“POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECEN MEDIDAS PARA LA
PREVENCION, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO OPORTUNO,
REHABILITACION, Y CUIDADOS PALIATIVOS DEL CANCER DE MAMA Y SE
DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

.OBJETO

La presente ley tiene por objeto establecer medidas eficaces, tempranas y
oportunas en materia de prevencion, deteccion temprana, tratamiento integral,
rehabilitacion y cuidado paliativo del cancer de mama en Colombia.

En este sentido, garantiza el derecho de las mujeres y hombres a realizarse los
respectivos examenes y a recibir todos los servicios y tecnologias pertinentes en el
sistema general de seguridad social en salud ademés de dictar las obligaciones de
los diferentes actores del sistema para mejorar la calidad de vida de los pacientes
oncoldgicos.

ll. MARCO JURIDICO

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

De igual forma, el Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y
Culturales aprobada mediante la Ley 74 de 1968, reconoce el derecho de toda
persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental y sefiala como
medida que debe adoptar los estados partes para asegurar la plena efectividad de
este derecho: c) La prevencion y el tratamiento de las enfermedades epidémicas,
endémicas, profesionales y de otra indole, y la lucha contra ellas; d) La creacion de
condiciones que aseguren a todos asistencia meédica y servicios medicos en caso
de enfermedad.” (cursiva y subraya fuera de texto).
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Descendiendo al dmbito del sistema interamericano de derechos humanos, el
Protocolo Adicional de la Convencion Interamericana de Derechos Humanos
en materia de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, "Protocolo de San
Salvador” (1988), aprobado mediante la Ley 319 de 1996, establece en el articulo
10 "Derecho a la Salud” en “términos de : "Toda persona tiene derecho a la salud,
entendida como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social
Toda persona tiene derecho a proteccion especial durante su ancianidad.” e indica
que “Con el fin de hacer efectivo el derecho a la salud los Estados partes se
comprometen a reconocer la salud como un bien publico y particularmente a adoptar
las siguientes medidas para garantizar este derecho: b. la extension de los
beneficios de los servicios de salud a todos los individuos sujetos a la jurisdiccion
del Estado; d. la prevencién y el tratamiento de las enfermedades endémicas,
profesionales y de otra indole; f.la satisfaccion de las necesidades de salud de los
grupos de mas alto riesgo y que por sus condiciones de pobreza sean mas
vulnerables”. (cursiva y subraya fuera de texto).

En el plano constitucional el articulo 43 de la Constitucion Politica preceptia que:
“La mujer y el hombre tienen iguales derechos y oportunidades. La mujer no podra
ser sometida a ninguna clase de discriminacion. Durante el embarazo y después del
parto gozara de especial asistencia y proteccion del Estado, y recibira de éste
subsidio alimentario si entonces estuviere desempleada o desamparada. El Estado
apoyara de manera especial a la mujer cabeza de familia.” A partir de esta clausula
superior las mujeres -principales destinatarias del presente proyecto de ley son
consideradas como sujetos de especial proteccion constitucional lo que se traduce
en “La mujer es un sujeto de especial proteccion, de proteccién reforzada, al interior
de nuestro Cuerpo normativo constitucional. En consecuencia, no se encuentra en
la misma situacion constitucional que el hombre, que, si bien es un sujeto de
proteccion constitucional, su proteccion no es especial ni reforzada. Para garantizar
y de manera reforzada, la gran cantidad de derechos en cabeza de la mujer , la
misma Constitucion y la jurisprudencia constitucional han determinado el uso de
acciones afirmativas en cabeza del Estado y todos sus poderes publicos , con el
unico fin de hacer efectivo y real el derecho de igualdad.”

De otra parte, el Articulo 49 de la Carta estatuye que “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, proteccion y

! Corte Constitucional. C-667 de 2006. M.P Jaime Araujo.
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recuperacion de la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la
prestacion de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental
conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También,
establecer las politicas para la prestacion de servicios de salud por entidades
privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las competencias
de la Nacidn, las entidades territoriales y los particulares, y determinar los aportes
a su cargo en los términos y condiciones sefalados en la ley. Los servicios de salud
se organizaran en forma descentralizada, por niveles de atencion y con participacion
de la comunidad. La ley sefialara los términos en los cuales la atencion basica para
todos los habitantes serd gratuita y obligatoria. Toda persona tiene el deber de
procurar el cuidado integral de su salud y la de su comunidad.”

En el plano legal existe un conjunto normativo que tiene por objeto consagrar
normas que garantizan el derecho a la salud, en ese acumulado se deben
considerar, entre otras, la ley estatutaria 1751 de 2015 que desarrolla el derecho
fundamental a la Salud en los siguientes términos:

“Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y
con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocién de la salud.
El Estado adoptar4 politicas para asegurar la igualdad de trato y
oportunidades en el acceso a las actividades de promocion, prevencion,
diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacién para todas las personas.
De conformidad con el articulo 49 de la Constitucion Politica, su prestacion
como servicio publico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable
direccién, supervision, organizacion, regulacion, coordinacién y control del
Estado™.

De igual modo, la Ley Estatutaria estipula como obligaciones para respetar, proteger
y garantizar el goce efectivo del derecho fundamental de la salud, entre otras, las
siguientes?:

a) Formular y adoptar politicas de salud dirigidas a garantizar el goce efectivo
del derecho en igualdad de trato y oportunidades para toda la poblacion,
asegurando para ello la coordinacion armonica de las acciones de todos
los agentes del Sistema.

b) Formular y adoptar politicas que propendan por la promocion de la salud,
prevencion y atencion de la enfermedad y rehabilitacion de sus secuelas,
mediante acciones colectivas e individuales.

2 Congreso de la Republica. Ley 1751 de 2015. “Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se
dictan otras disposiciones”.
3 Ibid. Articulo 5.
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c) Establecer mecanismos para evitar la violacién del derecho fundamental a
la salud y determinar su régimen sancionatorio.

d) Velar por el cumplimiento de los principios del derecho fundamental a la
salud en todo el territorio nacional, segun las necesidades de salud de la
poblacion.

En esta linea, la ley 1384 de 2010, “Por la cual se establecen las acciones para la
atencion integral del cancer en Colombia” , Ley Sandra Ceballos”, ordena la
creacion del sistema de informacion, a través del establecimiento de los registros
nacionales de cancer en adultos, basado en registros poblaciones y registros
institucionales; establece el observatorio de cancer como parte del sistema de
vigilancia en salud publica; consagra la necesidad de captar datos de diversas
fuentes, asi como efectuar las adaptaciones necesarias al actual SIVIGILA para la
captura, procesamiento, almacenamiento y consulta de la informacion.

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

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

En el plano reglamentario, las Resoluciones 4496 de 2012, 2590 de 2012, 4505 de
2012, 1383 de 2013 (Plan Decenal para el Control del Cancer en Colombia), y 1841
de 2013, encierran un conjunto de arreglos institucionales claves para la
organizacién del sistema nacional de informacién de cancer y el observatorio
nacional de cancer en Colombia; del sistema integrado en red y el sistema nacional
de informacion para el monitoreo, seguimiento y control de la atencién del cancer
en los menores de 18 afios; el registro de las actividades de proteccion especifica,
deteccién temprana y la aplicacion de las guias de atencion integral para las
enfermedades de interés en salud publica de obligatorio cumplimiento.
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En este ambito también es importante resefiar la resolucion 1419 de2013 “Por la
cual se establecen los parametros y condiciones para la organizacion y gestion
integral de las unidades funcionales para la atencion integral del cancer y los
lineamientos para su monitoreo y evaluacion”, reglamento que establece las
obligaciones para la conformacion de la red de prestacion de servicios oncoldgicos
y unidades funciones, y fija lineamientos para su monitoreo y evaluacion.

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

Resolucion 1442 del 6 de mayo de 2013, Por la cual se adoptan las Guias de
practica clinica —GPC para el manejo de las Leucemias y Linfomas en nifios, nifias
y adolescentes, cAncer de mama, cancer de colon y recto, cancer de préstata y se
dictan otras disposiciones.

Para terminar, existen documentos técnicos y de politica publica en el campo de la
salud tales como: los lineamientos sobre movilizacién social para el control del
cancer, la guia para la comunidad educativa en el marco del control del cancery las
prioridades para la investigacion del cancer a nivel nacional, los cuales constituyen
insumos fundamentales para la elaboracion y sustento técnico del presente
proyecto de ley.

Resolucién 247 del 04 de febrero de 2014 Por la cual se establece el registro de
pacientes con cancer (Cuenta de Alto Costo).

Resolucién 2003 del 28 de mayo del 2014, por la cual se definen los procedimientos
y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de
habilitacion de servicios de salud.

Circular 4 del 17 de julio de 2014, por la cual se imparten instrucciones respecto de
la prestacion de servicios de salud de personas con sospecha o diagnostico
confirmado de cancer.

Resolucién 418 del 14 de febrero de 2014. Por la cual se adopta la ruta de atencion
para nifios y niflas con presuncion o diagnostico de leucemia en Colombia.
Resolucion 1868 de 2015, Por la cual se establecen los criterios para la
conformacion de la Red virtual de las Unidades de Cancer Infantil UACAL.
Resolucion 5283 de 2015, por la cual se designan los representantes ante el
Consejo Nacional Asesor de Cancer Infantil

Resolucion 1441 de 2016, estandares y criterios y procedimientos para la
habilitacion de las Redes Integrales de Prestacién de Servicios de salud
Resolucion 1477 de 2016, habilitacion de Unidades Funcionales para la Atencion
del Cancer de Adulto y Unidades de Atencion de Cancer Infantil.
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Resolucién 6411 del 26 de diciembre de 2016, por la cual se define, aclara y
actualiza el Plan de Beneficios en Salud (PBS).

Resolucién 3202 de julio 25 de 2016, por la cual se adopta el Manual Metodoldgico
para la elaboracion e implementacion de las RIAS y se adopta un grupo de rutas.
Resolucién 256 de 2016, por la cual se dictan disposiciones en relacion al Sistema
de Informacion para la Calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo.
Resolucion 3280 de 2018, por la cual se adoptan los lineamientos técnicos y
operativos de la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la
Salud [..] Se adoptan los procedimientos de obligatorio cumplimiento para la
deteccidn de cancer de mama, cuello uterino, préstata y colon y recto.

[ll. CONTEXTO
INCIDENCIA Y PREVALENCIA DEL CANCER DE MAMA

De acuerdo con el Ministerio de Salud, ente rector de la politica publica en salud en
Colombia, “el cancer de mama se considera la primera causa de enfermedad y
muerte entre las mujeres colombianas”. En el mismo sentido, en el plano
internacional, “la Agencia Internacional para la Investigacion en Cancer reporta en
sus publicaciones, al cancer de mama como uno de los mas diagnosticados a nivel
mundial, siendo la primera causa de muerte por cancer en las mujeres”.

Segun el informe de evento cancer de mama y cuello uterino en Colombia,
presentado por el Ministerio de Salud y el Instituto Nacional de Salud:

‘Hasta semana epidemiologica 24 del 2018, se notificaron 4.548 casos
confirmados de los dos tipos de canceres; posterior al tratamiento de los datos
y depuracién, se retiraron 283 registros, resultando 4.265 casos; también se
realizd tratamiento de los datos y depuracién con la notificacion realizada
durante los afios 2016 y 2017 y se extrajeron 226 registros que fueron
notificados en los afios anteriores, quedando 4.039 casos. Durante la vigilancia
epidemiologica 2016 - 2018, la edad promedio para cancer de mama fue de
57 afos; la mitad de la poblacion se distribuyé entre 48 y 66 afios durante los
tres afos; para cuello uterino, el promedio fue 44 afnos; el 50% de la poblacién
notificada, se encontrd entre 33 a 55 afios. Hasta semana 24, en el afio 2016
se notificaron 770 casos, en el afio 2017 se notificaron 1.753 casos y para afo
2018 fueron 2.311 casos confirmados; el promedio de casos notificados en los
tres afios fue 32, 73 y 96 respectivamente”. ®

# Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia. Instituto Nacional de Salud. INFORME DE EVENTO CANCER DE
MAMA'Y CUELLO UTERINO. COLOMBIA, PRIMER SEMESTRE 2018.
> Ibid. ¢
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Como bien puede notarse con la referencia anterior y los gréaficos que a continuacién

Grafico 1. Distribucidn de la edad en los casos notificados de cancer de mama y cuello uterine hasta semana
epidemioldgica 24. Colombia, 2016 = 2018.
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Fuente: Instituto Macional de Salud - Sivigila, 2016 — 2018.

Grafico 2. Distribucidn de la notificacion de los casos de cancer de mama. Colombia, 2016 = 2018,
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Fuente: Instituto Nacional de Salud - Sivigila, 2016 - 2018.

se muestran, el numero de casos de cancer de mama mantiene un crecimiento
sostenido en el pais desde el ano 2016 hasta el 2018 y segun el mismo estudio, “en
las variables sociodemograficas se evidencié que la mayor cantidad de los casos
notificados se ubicaron en el area urbana, lo cual es acorde con los cambios de
distribucion espacial presentados desde el siglo pasado, donde la mayoria de la
poblacién colombiana se encuentra en zonas urbanas” (Instituto Nacional de Salud).

De otro lado, se calcula que para 2030, podrian superarse las cifras actuales hasta
en un 65%, con 66.000 muertes y 224.000 nuevos casos al afo, de los cuales al
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menos un 17% se diagnosticard ya en etapas avanzadas y otro 30% evolucionara
a estadios metastasicos tras un primer tratamiento®.

Mas aun, en América Latina, la incidencia regional es de 47,2 defunciones por cada
100.000 mujeres, aunque e paises del cono sur, principalmente Argentina y
Uruguay, la tasa sube a 71,2 y 69,7 muertes por 100.000, respectivamente’. Y
segun la Organizacién Mundial de la Salud, cada 30 segundos se diagnostica un
caso de cancer de mama en algun lugar del mundo.

Volviendo al plano colombiano, en el afio 2017 fueron reportadas un total de 50.887
mujeres con cancer de mama. En ese afio se reportaron 4.627 nuevos casos, de
los cuales 227 (5%) correspondieron a carcinoma in situ y 4.400 (95%) a cancer de
mama invasivo.

Ahora bien, en el aumento en la morbimortalidad por cancer de seno en Colombia,
se han podido detectar las siguientes causas:

a. Barreras de acceso y continuidad en los tratamientos.

b. Concentracion de la oferta de servicios oncolégicos en las ciudades de
Barranquilla, Bogota, Bucaramanga, Cali y Medellin.

c. Falta de recursos humano especializado y subespecializado en oncologia,
mastologia, gastroenterologia, hemato-oncologia.

d. Subdesarrollo de cuidado paliativo y de apoyo a las familias y cuidadores.

e. Fragmentacion de la prestacién de los servicios sin articulacion entre los
servicios preventivos y resolutivos.

f. Deficiente sistema de regulacion, vigilancia y control de la oferta de servicios,
uso de medicamentos oncoldgicos y calidad de la atencion.

g. No existen organizaciones dirigidas a pacientes de regiones que agregan
desplazamientos, estadias y afectan la continuidad y resultados de
tratamiento.

h. Inexistencia de rutas criticas de atencién integradas.

i. Deficiente monitoreo de los contratos por capitacion para la atencién al
paciente con diagndéstico de cancer.

j. Ingresos bajos.

Dada la relevancia de este asunto de salud publica, este nuevo proyecto de ley que
se presenta a consideracion del Congreso de la Republica constituye una propuesta
gue pretende establecer nuevas estrategias de prevencién, control y manejo

6 En linea: https://www.elmostrador.cl/braga/2017/10/06/un-15-de-casos-de-cancer-mama-son-detectados-en-fase-
avanzada-en-latinoamerica/ Consultado el 20 de febrero de 2019.

7 En linea: https://www.analitica.com/bienestar/salud/oms-3-de-caga-10-mujeres-en-el-mundo-presentan-cancer-de-
mama/ Consultado el 20 de febrero de 2019.
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oportuno del cancer de mama, con la participacion activa de la comunidad para
contribuir en el mejoramiento de sus condiciones de vida.

Para tal fin, se busca con esta iniciativa legislativa posicionar en la agenda publica
el cancer de mama como un problema de relevancia nacional y movilizar el aparato
estatal, la accion intersectorial, la responsabilidad social empresarial y activar la
corresponsabilidad individual.

Ademas, es urgente priorizar con el tramite de este proyecto de ley, un sistema
eficiente de alertas de deteccion temprana, un programa nacional de control de
calidad en la tamizacién de cancer de mama y fortalecer institucionalmente la
rectoria, vigilancia y control de las entidades administradoras de planes de
beneficios para el cumplimiento de las normas relacionadas.

V. CONVENIENCIA DEL PROYECTO DE LEY.

La actual iniciativa legislativa que se somete a tramite y procedimiento legislativo
dentro de la CaAmara de Representantes encuentra su mayor razén de conveniencia
social, politica y econdmica en la medida que representa una alterativa de politica
publica de deteccién temprana en mujeres y hombres para la identificacion del
cancer de mama. Pretende orientar un modelo de atencion integral, de seguimiento
y rehabilitacion de pacientes con diagnéstico de cancer de mama que ayuden a
mejorar la eficiencia, la calidad y la oportunidad de la atencion, asi como reducir la
morbilidad y mortalidad de esta patologia®.

De conformidad con el Instituto Nacional de Cancerologia y la Organizacion Mundial
de la Salud existen diferentes tipos de medidas esenciales para mejorar el
diagndstico temprano y el tratamiento oportuno del cancer de mama, y a los cuales
apunta la relevancia de este proyecto de ley. Algunos de éstas son:

e Conocimiento de los signos y sintomas iniciales y la demostracion de cémo se
realiza la autoexploracion de la mama. En este punto se encuentra la primera y
principal barrera en la lucha contra el cancer, toda vez que este conocimiento es
insuficiente y permea la deteccion precoz, que es la piedra angular de la lucha
contra esta enfermedad.

“Cuando se detecta precozmente, se establece un diagnéstico adecuado y se
dispone de tratamiento, las posibilidades de curacion son elevadas. En
cambio, cuando se detecta tardiamente es raro que se pueda ofrecer un
tratamiento curativo. En tales casos son necesarios cuidados paliativos para

& Instituto Nacional de Cancerologia, 2013. Guia de practica clinica (GPC) para la deteccion temprana, tratamiento integral,
seguimiento y rehabilitacién del cancer de mama
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mitigar el sufrimiento del paciente y sus familiares (...) La mayoria de las
muertes (269 000) se producen en los paises de ingresos bajos y medios,
donde la mayoria de las mujeres con cancer de mama se diagnostican en
estadios avanzados debido a la falta de sensibilizacion sobre la deteccion
precoz y los obstaculos al acceso a los servicios de salud. (OMS).

e Fortalecimiento y equipamiento de los servicios de salud y la formacion del
personal sanitario para que se realicen diagndsticos exactos y oportunos.

“La OMS fomenta los programas integrales de lucha contra el cancer de mama
como parte de los planes de lucha contra el cancer. Los programas de
deteccion mamogréfica son muy caros y solo resultan viables en paises con
una buena infraestructura sanitaria que se puedan costear programas a largo
plazo”. (OMS).

e Estrategias de acceso a tratamientos seguros y eficaces, con inclusion de alivio
del dolor, sin que ellos les suponga esfuerzo personal o financiero prohibitivo.

“Las estrategias de mejoramiento del diagnéstico temprano se pueden
incorporar facilmente en los sistemas de salud a bajo costo. A su vez, un
diagnéstico temprano eficaz puede facilitar la deteccion del cancer en una fase
mas precoz, lo que posibilita la aplicacion de tratamientos que suelen ser mas
eficaces, menos complejos y menos costosos (...) En paises de ingresos altos
se ha comprobado que el tratamiento de pacientes con cancer a los que se les
ha diagnosticado la enfermedad tempranamente es de dos a cuatro veces
menos costosos que el de los enfermos a los que se les ha diagnosticado el
cancer en fases mas avanzadas”. (OMS).

En resumen, por recomendacion de la Organizacion Mundial de la Salud, las tres
medidas para mejorar el diagndstico temprano del cancer son sensibilizar al publico;
invertir en el esquema y las guias de diagndsticos exactos y oportunos; y velar por
que las personas con cancer tengan acceso a un tratamiento seguro y eficaz.

“No cabe duda de que los problemas son mayores en los paises de ingresos
bajos o medianos, que tienen menos posibilidades de proporcionar servicios
de diagnodstico eficaces, con pruebas de imagen, de laboratorio y de
patologia, todas ellas esenciales para detectar el cancer y planificar el
tratamiento. En estos momentos, los paises también presentan diferentes
capacidades para derivar los enfermos de cancer hacia los niveles de
atencion apropiados”. (OMS).

Pues bien, la actual iniciativa significa una respuesta a las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de Salud en el sentido de dar prioridad a unos servicios
basicos de diagnéstico y tratamiento del cancer que tengan gran impacto y bajo
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costo; brindar oportunidad a las personas en general de que se vean menos
obligadas a pagar la atencion de su propio bolsillo; e incorporar en los sistemas de
atencién en salud, estrategias de mejoramiento del diagndstico temprano.

De otro lado, superado el diagndstico, corresponde al Estado brindar un modelo de
atencion y tratamiento oportunos, situacion que, desafortunadamente no ocurre
actualmente. Basta con citar el ejemplo de Bogota, “en donde mas del 50% de las
mujeres sintomaticas se demoran mas de tres meses entre la primera consulta y el
inicio del tratamiento para el cancer de mama lo cual constituye una desventaja en
términos del prondstico de la enfermedad™.

El propoésito fundamental es prevenir el desarrollo del cancer de mama cuyo
resultado final en la mayoria de casos es la muerte cuando la enfermedad no ha
sido detectada a tiempo, por lo cual resulta imprescindible implementar medidas
eficaces y comprobadas cuyo cumplimiento sea obligatorio.

Proteccion constitucional reforzada de las personas con sospecha o
diagnéstico de cancer 1°

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

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

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

e Laintegralidad en la atencidn incluye “la garantia de recibir los servicios de apoyo
social en los componentes psicologico, familiar, laboral y social que requieran los
pacientes con cancer para el restablecimiento de su salud mental.”! ( Sentencia C

)

9 Plan Decenal de para el Control del Cancer en Colombia.
10 ver, Corte Constitucional. Sentencia T-387 de 2018. M.P Gloria Estella Ortiz.
11 ¢

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

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

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

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

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

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

2 1bid.
3 |bid.
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V. IMPACTO FISCAL

Con relacion al impacto fiscal del presente Proyecto de ley nos remitimos a la
Jurisprudencia de la Corte Constitucional que en Sentencia C-625 de 2010
preceptud que:

“Las obligaciones previstas en el articulo 7° de la Ley 819/03 constituyen un
pardmetro de racionalidad legislativa, que esta encaminado a cumplir
propdsitos constitucionalmente valiosos, entre ellos el orden de las finanzas
publicas, la estabilidad macroecondémica y la aplicacion efectiva de las leyes.
Esto ultimo en tanto un estudio previo de la compatibilidad entre el contenido
del proyecto de ley y las proyecciones de la politica econdmica, disminuye el
margen de incertidumbre respecto de la ejecucion material de las previsiones
legislativas. EI mandato de adecuacién entre la justificacion de los proyectos
de ley y la planeacion de la politica econémica, empero, no puede
comprenderse como un requisito de tramite para la aprobacion de las
iniciativas legislativas, cuyo cumplimiento recaiga exclusivamente en el
Congreso.

Ello en tanto (i) el Congreso carece de las instancias de evaluacion técnica
para determinar el impacto fiscal de cada proyecto, la determinacion de las
fuentes adicionales de financiacion y la compatibilidad con el marco fiscal de
mediano plazo; y (ii) aceptar una interpretacion de esta naturaleza constituiria
una carga irrazonable para el Legislador y otorgaria un poder correlativo de
veto al Ejecutivo, a través del Ministerio de Hacienda, respecto de la
competencia del Congreso para hacer las leyes. Un poder de este carécter,
que involucra una barrera en la funcion constitucional de produccion
normativa, se muestra incompatible con el balance entre los poderes publicos
y el principio democrético. Si se considera dicho mandato como un mecanismo
de racionalidad legislativa, su cumplimiento corresponde inicialmente al
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, una vez el Congreso ha valorado,
mediante las herramientas que tiene a su alcance, la compatibilidad entre los
gastos que genera la iniciativa legislativa y las proyecciones de la politica
econdmica trazada por el Gobierno. Asi, si el Ejecutivo considera que las
camaras han efectuado un analisis de impacto fiscal errobneo, corresponde al
citado Ministerio el deber de concurrir al procedimiento legislativo, en aras de
ilustrar al Congreso sobre las consecuencias econdmicas del proyecto. El
articulo 7° de la Ley 819/03 no puede interpretarse de modo tal que la falta de
concurrencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico dentro del proceso
legislativo, afecte la validez constitucional del tramite respectivo.

Como lo ha resaltado la Corte, si bien compete a los miembros del Congreso
la responsabilidad de estimar y tomar en cuenta el esfuerzo fiscal que el
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proyecto bajo estudio puede implicar para el erario publico, es claro que es el
Poder Ejecutivo, y al interior de aquél el Ministerio de Hacienda y Crédito
Puablico, el que dispone de los elementos técnicos necesarios para valorar
correctamente ese impacto, y a partir de ello, llegado el caso, demostrar a los
miembros del érgano legislativo la inviabilidad financiera de la propuesta que
se estudia. De alli que esta corporacion haya sefialado que corresponde al
Gobierno el esfuerzo de llevar a los legisladores a la conviccion de que el
proyecto por ellos propuesto no debe ser aprobado, y que en caso de resultar
infructuoso ese empefio, ello no constituye razon suficiente para tener por
incumplido el indicado requisito, en caso de que las camaras finalmente
decidan aprobar la iniciativa cuestionada.14”

Atentamente,

A )
OSCAR LEONéAR DO VMECAMIZAR MENESES
Representante a la Camara por Santander
Partido Centro Democrético
Autor del Proyecto

14 Corte Constitucional. Sentencia C-625 de 2010, M.P Nilson Pinilla.



