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Doctora

NADIA BLEL SCAFF

Presidente (E)

Comisién VIl Constitucional Permanente
E.S.D.

Ref. Informe de Subcomisién Proyecto de ley 321 —2020 Senado, 259 —2019 Céamara,
Por medio de la cual se establecen medidas para el diagndstico, tratamiento
oportuno, rehabilitacién, y cuidados paliativos del cancer de mama y se dictan otras
disposiciones.

Dando cumplimiento a la designacion realizada por la Mesa Directiva de la Comision Séptima
Constitucional Permanente del Senado de la Republica, como integrantes de esta subcomisién creada
para el andlisis y estudio de determinados articulos del proyecto de la referencia, a continuacidén
rendimos informe al respecto y solicitamos a la Comisién Séptima de Senado su aprobacidn.

El presente informe se desarrolla de la siguiente manera:

I Origen de la subcomisidn

1. Desarrollo de las reuniones de la subcomisidon

1. Consideraciones sobre las proposiciones presentadas y Pliego de modificaciones
V. Proposicién.

l. ORIGEN DE LA SUBCOMISION

El dia martes O6 de abril de 2021, la Mesa Directiva de la Comisidon VII Constitucional Permanente,
ordend la creacidn de una subcomisidn para realizar el estudio del articulado del Proyecto de ley 321
— 2020 Senado, 259 — 2019 Céamara, Por medio de la cual se establecen medidas para el diagndstico,
tratamiento oportuno, rehabilitacidén, y cuidados paliativos del cancer de mama y se dictan otras
disposiciones, particularmente de los articulos frente a los cuales se presentaron proposicionesy no
contaron con el aval del ponente coordinador para su aprobacidén durante la sesién de la comisidon
arriba mencionada.

Dicha comisidn fue integrada por los siguientes congresistas con sus respectivas Unidades de Trabajo
Legislativo:

H.S. Carlos Fernando Motoa Solarte.
H.S. Laura Esther Fortich Sanchez.
H.S. Aydeé Lizarazo Cubillos.

H.S. Gabriel Jaime Velasco Ocampo.
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Con respecto al cuerpo del Proyecto de Ley sub examine, se compone por el titulo del proyecto y
trece (13) articulos, incluyendo [a vigencia. De estos articulos, segun consta en el acta de la sesion del
06 de abril de 2021, fueron aprobados de manera unanime los siguientes articulos: 4°, 5°, 9°, 10°,
11°, y 13°, los cuales no contaban con proposiciones radicadas que pretendieran suprimirlos o
modificarlos. Adicionalmente, en una segunda votacion, fueron aprobadas las proposiciones frente a
los articulos 1°, y 2° (modificatorias), y del 3° (supresiva), las cuales contaban con aval del ponente
coordinador.

Asi pues, la instruccion de la Mesa Directiva es la hacer un estudio frente a los articulos 6°, 7°, 8, y
12°, los cuales cuentan con multiples proposiciones, y de verificar con los Ministerios de Hacienda y
Crédito Publico, y de Salud y Proteccion Social si con los cambios propuestos es dable pensar que
pueda brindarse un nuevo concepto positivo frente al proyecto de ley objeto de estudio.

Asi pues, esta subcomision se reunio el dia martes 06 de abril de 2021 a la 1:30 pm a través de
plataforma Zoom, para discutir y evaluar la viabilidad de las proposiciones. Dicha reunion contd con
la presencia de los siguientes funcionarios del Gobierno nacional:

o Porel Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, la doctora Alexandra Rizo.

o Por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, el doctor Andrés Tafur y los miembros de la
Direccion de Enfermedades No Transmisibles.

o Porel Instituto Nacional de Cancerologia, la doctora Devy Puerto.

I DESARROLLO DE LAS REUNIONES DE LA SUBCOMISION
a. Reunion 06/04/2021
Se inicia la reunion con la exposicion de los equipos de trabajo y los funcionarios del Gobierno

nacional, quienes presentan a consideracion el pliego de modificaciones aqui relacionado, con base
a la siguiente relacion de proposiciones presentadas por los honorables senadores:

ART. 6 Programa
Nacional de
Deteccion Temprana
de Cancer de Mama.

ART. 7 Control de
Calidad  en 1a
Tamizacion de Cancer
de Mama.

ART. 8 Ruta de Atencion en Salud

para el Diagnostico 'y
Tratamiento del Cancer de
Mama

ART. 12. Permiso para
Realizacion de
Tamizaje.

HS. Carlos Motoa

HS. Victoria Sandino
HS. Sandino + HR.
Villamizar

HS. Carlos Motoa

HS. Carlos Motoa

HS. Carlos Motoa




Deteccion  Temprana
del Cancer de Mama.

Impleméntese el
Programa Nacional de
Deteccion  Temprana
del Cancer de Mama a
cargo de las Entidades
de
Planes de Beneficios

Administradoras

(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 incluira

por lo menos las

siguientes medidas:

a) Se realizara el
examen clinico de la
mama como método
estandarizado  por
médicos debidamente

entrenados y

complementariedad a
la Ruta de Promociony
Mantenimiento de
Salud y con el propdsito
de mejorar las acciones
de deteccion temprana
a fin de reducir Ia
mortalidad y
morbilidad por esta
enfermedad; la Ruta
Integral de Atencion en
Salud para poblacion
en riesgo 0 con
diagnostico de cancer
de mama debera ser
de

manera programatica y

implementada

obligatoria por todos
los actores del Sistema
General de Seguridad
Social en  Salud,
definiendo

mecanismos

especificos para  su
implementacion  en
zonas rurales y rurales

dispersas.

Fernando Motoa. En €l
entendido que recoge
el sentir del Ministerio
de

permitiria viabilizar el

Salud, y que
proyecto de cara a un
eventual  concepto
positivo del Ministerio

de Hacienda.

Frente a las

observaciones  que
hacen los Ministerios a
de

proposiciones de a

cerca las
Senadora Sandino y el
Representante
Villamizar, es menester
sefialar que estiman
inconveniente que se
acojan, principalmente
por que la experiencia
internacional
demuestra que no es
conveniente
establecer en una ley
los parametros
inamovibles del testeo,

y que la ruta debe ser
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lll. ~ CONSIDERACIONES SOBRE LAS PROPOSICIONES PRESENTADAS Y PLIEGO DE
MODIFICACIONES

TEXTO INFORME DE PROPQSICIONES COMENTARIOS TEXTO PROPUESTO
PONENCIA

ARTICULO 6°. | HS. MOTOA: Se acoge la Proposicion | ARTICULO 6. En

Programa Nacional de , del Senador Carlos | complementariedad a la Ruta de

ARTICULO  €°.  En

Promocion y Mantenimiento de Ia
Salud y con el proposito de
mejorar las acciones de deteccion
temprana a fin de reducir la
mortalidad y morbilidad por esta
enfermedad; la Ruta Integral de
Atencion en Salud para poblacion
en riesgo 0 con diagnostico de
cancer de mama debera ser
de
programatica y obligatoria por

implementada manera
todos los actores del Sistema
General de Seguridad Social en
Salud, definiendo mecanismos
especificos para su
implementacion en zonas ruralesy

rurales dispersas.

Las Guia de Practica Clinica de
cancer de mama y la ruta en
mencion  definiran los  grupos
objetivo de tamizacion y las
tecnologias, incluidas las pruebas
genéticas, que ofrezcan el mejor
perfil de costo-beneficio, con base
en la mejor evidencia cientifica
disponible, y no excluidas del Plan
de Beneficios en Salud.
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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 podra realizar al
cumplir 45 afios, una
prueba de mamografia
0 ecografia periodica
cuando lo determine el
médico tratante, y si el
paciente asi o
autoriza. A partir de los
50 afios el intervalo de
realizacion sera cada
hasta

dos  afios

cumplirlos 75.

c) En los pacientes de
riesgo  promedio /o
antecedente  familiar
para cancer de mama,
el primer tamizaje se
podra realizar 10 afios
del
diagnostico familiar o

antes primer
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

las Guia de Practica
Clinica de cancer de
mama y la ruta en
mencion definiran los
grupos objetivo  de
tamizacion y  las
tecnologfas, incluidas
las pruebas geneticas,
que ofrezcan el mejor
perfil  de  costo-
beneficio, con base en

la. mejor evidencia
cientifica disponible, y
no excluidas del Plan de

Beneficios en Salud.

El Ministerio de Salud'y
Proteccion Social en su
facultad reglamentaria,
con la asesorfa técnica
del Instituto Nacional
de Cancerologia, Ilas
sociedades cientificas y
la demas  que
consideren, junto con
las organizaciones de la
sociedad civil
reconocidas en el tema
de cancer de mama,
sera el encargado de
elaborar esta ruta en
un plazo de seis meses.
Las Administradoras de

Planes de Beneficios

(EAPB), las
Instituciones

Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS),

las ESE, los regimenes
de excepcion y los

Entes Territoriales

capaz de acoplarse a

nuevas  tecnologias,
nuevas
recomendaciones

internacionales y las
recomendaciones
sobre tamizaje de Ia
OMS.

Particularmente,

ponen de presente que
el Task Force de los
EEUU encargado del
Tamizaje ha
encontrado que de
cada 10.000 personas
6.130
tendrian mads de un

tamizadas,

falso positivo en Ia
mamografia, de esas,
700 mujeres tendrian
biopsias con  falso
positivo, y finalmente
habria 104 personas

sobre diagnosticadas.

La subcomision acoge
entonces las
recomendaciones vy la
proposicion del

senador MOTOA.

El Ministerio de Salud y Proteccion
facultad
reglamentaria, con la asesoria

Social en su

técnica del Instituto Nacional de

Cancerologla, las sociedades
cientificas y la demds que
consideren, junto  con las

organizaciones de la sociedad civil
reconocidas en el tema de cancer
de mama, sera el encargado de
elaborar esta ruta en un plazo de
seis meses. Las Administradoras
de Planes de Beneficios (EAPB), las
Instituciones ~ Prestadoras  de
Servicios de Salud (IPS), las ESE, los
regimenes de excepcion y las
Entidades
garantizaran su implementacion,

Territoriales

en un plazo no mayor a dos afios
posterior a la promulgacion de
esta ley.
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incluira, ademas, otras
ayudas  diagndsticas
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 invitacion de
forma fisica,
electronica 0
telefonica a  las
direcciones o nimeros
de teléfonos conocidos
del paciente una orden
de tamizaje una vez
este cumpla los 40
afios de edad; dicha
orden  deberda 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  as
regiones  geograficas
de dificilaccesoy en las
20Nnas rurales,
mediante  unidades
moviles debidamente
habilitadas, o las
estrategias acorde al
contexto, por los

garantizaran su
implementacion, en un
plazo no mayor a dos
afios posterior a |la
promulgacion de esta

ley.
H.S. SANDINO:

ARTICULO 6°.
Programa Nacional de
Deteccion  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 realizard el
examen clinico de la
mama como método
estandarizado por
medicos debidamente
entrenados y
certificados para tal fin,
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menos una vez al afio
con el objetivo de
tamizar a toda su
poblacion afiliada
objeto del programa,
contara con
mecanismos de
seguimiento efectivos
a los pacientes que
resulten positivo a a
tamizacion.

g) Llas EAPB, los
regimenes de
excepcion y los Entes
Territoriales crearan e
implementaran ~ 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,
diagnostico oportuno,
tratamiento,
rehabilitacion y
cuidados paliativos, de
manera que éste sea
integral e integrado.

h) Se garantizard a los
pacientes con
mutaciones familiares
conocidas, pacientes
con alto riesgo de ser
portador de una
mutacion genética o
aquellos definidos por
su médico tratante, la

a partir de los 30 afios
de edad y por lo menos
una vez al afio. El
entrenamiento de este

personal sanitario

deberd  contemplar
aspectos como el trato
humanizado de lasy los

pacientes.

b) A todas las mujeres,
se les podra realizar al
cumplir 45 afios, una
prueba de mamografia
0 ecografia periodica
cuando lo determine el
medico tratante, y si el
paciente asi lo autoriza.
A partir de los 50 afios
el intervalo  de
realizacion sera cada
dos afios hasta cumplir
los 75.

¢) En los pacientes de
riesgo  promedio y/o
antecedente  familiar
para cancer de mama,
el primer tamizaje se
podra realizar 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
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realizacion de los
estudios  genéticos,
tamizajes pertinentes,
procedimientos,
tratamientos
reductores de riesgo
y/o manejos
personalizados

necesarios.

i) Se garantizaran los
perfilamientos
genomicos necesarios
en cancer de mama
incluidos dentro de las
guias y protocolos
existentes 0 que se
desarrollen.

j) Se garantizara a los
pacientes de alto
riesgo los estudios
geneticos, los
tamizajes pertinentesy
demds procedimientos
reductores de riesgo,
segn la mutacion
conocida.

k) Se garantizard que el
sistema de vigilancia
epidemiologica  de
cancer sea un sistema
unificado y actualizado
de registro, donde
reposen la
consolidacion de la
informacion sobre |a
prevencion,

morbilidad,

mortalidad, pruebas

conocida, el tamizaje se
realizara  con  una
periodicidad  anual,
junto con su respectivo
examen  clinico, e
incluira, ademas, otras
ayudas  diagndsticas
que el medico tratante
considere necesarias.

e) Serd obligacion de
las EAPB y de los Entes
Territoriales, a través
de sus programas de
promocion de la saludy
prevencion de la
enfermedad,  enviar
una invitacion de forma
fisica, electronica o
telefonica a  las
direcciones o nimeros
de teléfonos conocidos
del paciente una orden
de tamizaje una vez
este cumplalos 40 afios
de edad: dicha orden
deberd 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) En el caso de mujeres

habitantes de calle,

trabajadoras a cargo de

labores del cuidado

remunerado,
trabajadoras sexuales y

mujeres  migrantes,

todas las anteriores
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diagnosticas,
esquemas de
tratamiento y aspectos
financieros de Ia
atenciony seguimiento
a pacientes con cancer
de mama, a cargo del
Ministerio de Salud y
Proteccidn Social como
ente rector del sistema
general de seguridad
social en salud.

PARAGRAFO 1. €l
Ministerio de Salud y
Proteccion Social, con
la asesorfa técnica del
Instituto Nacional de
Cancerologia, las
sociedades cientificasy
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 Cancer de Mama
conforme los avances
realizados en I3
evidencia  cientifica
para la  deteccion
temprana, tratamiento
integral, seguimiento y
rehabilitacion del
cancer de mama.

PARAGRAFO 2. En un
plazo no mayor a los

siempre_ y cuando no

estén  afiliadas  al

sistema de salud, los

entes territoriales a

través de las

secretarias de saludy la

red publica hospitalaria

deberdan hacer un

barrido territorial

ubicandolas,
estableciendo y

acordando con estas

mujeres el mecanismo

de contacto para

realizar la atencion
requerida.

44 g las EAPB

realizaran  jornadas

masivas de tamizaje en
las regiones
geograficas de dificil
acceso y en las zonas

rurales, mediante
unidades moviles
debidamente

habilitadas, o las
estrategias acorde al
contexto, por los
menos una vez al afio
con el objetivo de
tamizar a toda su
poblacion afiliada
objeto del programa,
contara con
mecanismos de
seguimiento  efectivos
a los pacientes que
resulten positivo a la
tamizacion.
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seis meses 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
coordinacion

respectiva entre los
entes involucrados

para  ejecutar el

programa, teniendo en

cuenta ademas las
condiciones
especificas y

diferenciales de cada
entidad territorial.

g h) Llas EAPB, los
de
excepcion y los Entes

regimenes

Territoriales crearan e
implementaran ~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,

diagnostico  oportuno,
tratamiento,

rehabilitacion y
cuidados paliativos, de
manera que éste sea
integral e integrado. El

tratamiento  debera

incluir estrategias de
salud mental, tanto

para quienes padecen
la enfermedad como

para sus cuidadores,

hijos e hijas, parejas,

entre otras personas
del
cercano a la paciente.

entorno  mas

h}i) Se garantizard a los
pacientes con
mutaciones familiares
conocidas,  pacientes
con alto riesgo de ser
de

mutacion genética o

portador una
aquellos definidos por
su meédico tratante, la
de
genéticos,

realizacion los

estudios

Miércoles, 7 de abril de 2021




Pagina 10

Miércoles, 7 de abril de 2021

GACETA DEL CONGRESO 227

tamizajes pertinentes,
procedimientos,
tratamientos
reductores de riesgo
y/o manejos
personalizados

necesarios.

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

#k) Se garantizara alos
pacientes de alto riesgo
los estudios genéticos,
los tamizajes
pertinentes y demas
procedimientos
reductores de riesgo,
segin la mutacion
conocida.

k} 1) Se garantizard que
el sistema de vigilancia
epidemiologica  de
cancer sea un sistema
unificado y actualizado
de registro, donde
reposen la
consolidacion  de a
informacion sobre la
prevencion,

morbilidad,

mortalidad,  pruebas
diagnosticas,

esquemas de
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tratamiento y aspectos
financieros  de la
atencion y seguimiento
a pacientes con cancer
de mama, a cargo del
Ministerio de Salud v
Proteccion Social como
ente rector del sistema
general de seguridad
social en salud.

m) El Ministerio de
Salud y Proteccion
social, dentro de Ia
estrategia de atencion
primaria_en salud, en

promocion  de  Ia
participacion

ciudadana en salud,
disefiara e
implementara un

programa de gestoras
de salud, lideresas de la
comunidad __ quienes
seran capacitadas para

fortalecer las tareas de
divulgacion sobre la
importancia del

cuidado  frente al

cancer de mama, asi

como de apoyar en la
informacion acerca de
las rutas de atencion y
la_promocion de los

derechos a  los

tamizajes propuestos
en esta Ley segun los
criterios establecidos.
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HS SANDINO + HR.
VILLAMIZAR:

Modifiquese el literal b,
Articulo 6 del Proyecto
de Ley No. 321 de 2020
Senado y No.

259 de 2019 Camara
“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 cual
quedara as:

b) A todas las mujeres,
se les podra realizar
realizara al cumplir 40
aflos 45, una prueba de
tamizaje cuando o
determine el médico
tratante, y Si el
paciente asi lo autoriza.
A partir de los 50 afios
el intervalo  de
realizacion sera cada
dos afios hasta cumplir
los 75.

ARTICULO 7°. Control
de calidad en I3

H.S. MOTOA:

ARTICULO 7°. Control
de calidad en I3

Se acoge la Proposicion
del Senador Motoa, en
el entendido que

permite garantizar un

ARTICULO 7°. Control de calidad
en la tamizacion de cancer de
mama. El Gobierno nacional, a

través del Ministerio de Salud, el
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tamizacion de cancer
de mama. El Gobierno

nacional, a través del
Ministerio de Salud, el
Organismo Nacional de
Acreditacion, el
Instituto Nacional de
Cancerologia y la
Asociacion Colombiana
de Radiologia vy 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 ecograffa,
verificando que estos
cumplan  con  los
estandares de calidad
requeridos para un
Optimo diagnostico de
acuerdo a  los
protocolos  definidos
por el Ministerio de
Salud 'y Proteccion
Social, el Instituto
Nacional de
Cancerologla y la
Asociacion Colombiana
de Radiologfa, basados
en estandares de

control de calidad

tamizacion de cancer
de mama. El Gobierno
nacional, a través del
Ministerio de Salud, et
\rean .

Acreditacion, el
Instituto  Nacional de

Cancerologia, vy

de—Radioleglz  en
colaboracion con las
sociedades cientificas,
definiran los
lineamientos para el
control de calidad de
las tecnologias
empleadas para |a
tamizacion del cancer
de mama en el pais, asi
como los mecanismos
para el acceso a la
mamografia en las
z0nas rurales y rurales
dispersas. Los entes
territoriales

implementaran  los

lineamientos definidos.

calidad
efectivo al tamizaje del

control  de

cancer de mama, al
tiempo que se acopla
con las
recomendaciones

técnicas y de viabilidad
presentadas por el

Ministerio de salud.

Adicionalmente  se
hace mencion a la
necesidad de que no se
especifique a la ACR ni
al ONA, toda vez que ya
se menciona a las
sociedades cientificas.

la senadora Aydee
Lizarazo sugiere que se
ENTES

por

cambie
TERRITORIALES
ENTIDADES
TERRITORIALES. Esto se
acoge.

Se estima necesario
que el Ministerio de
Ciencia y Tecnologia
sea quien se pronuncie
frente al contenido de
este articulo.

Instituto Nacional de
Cancerologia, y en colaboracion
con las sociedades cientificas,
definiran los lineamientos para el
control de calidad de las
tecnologias empleadas para la
tamizacion del cancer de mama en
el pais, asi como los mecanismos
para el acceso a la mamografia en
rurales

las  zonas rurales

dispersas. Las entidades
territoriales implementaran los

lineamientos definidos.

Asi mismo, se autoriza al Gobierno
Nacional, por medio del Ministerio
de Salud y Proteccion Social para
que, en articulacion con el
Ministerio Ciencia Tecnologia e
Innovacion, se financie el
desarrollo de nuevas tecnologfas,
asi como la investigacion clinica
que permitan detectar signos
tempranos para el cancer de

mama.
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internacionales EuBlaR—eor—t0s

vigentes. estandares—de—catidad
Los centros optimo—diagnostico-de
radiologicos  deben | . . ) e
realizar los find

mantenimientos Ministor]
preventivos  segun S 5 L,
recomendacion  del Soci .

fabricante del equipoy

calibraciones . ,
)
ecesarias, controles de .

calidad, y demas .

variables claves con el | . .
objeto de asegurar una

correcta operacion de L

los mismos y buenas

lecturas de los estudios
mamograficos y . ,

participar en  los L,
programas de o ,
mejoramiento de | o .

garantia de la calidad ,

establecidos por el L :
ministerio de salud y | _ . ’
proteccion social, con | .

la  colaboracion  del .,
Instituto Nacional de .

Cancerologia vy 1a ,
Asociacion Colombiana "

de Radiologfa. .

Las asociaciones programas——6e
cientfficas, las EAPB, mejoramiente——de
las IPS, el y los entes garentio-de—ta-¢ateae
territoriales  deberan | SStErREEeS—por—e:
realizar jornadas de Fplsterio—ge—sale—Y
capacitacion y proteccion—social—as
entrenamiento  al | EARErPo—Y—enies

recurso  humano en

salud para la correcta | TEE—9 agas—ae
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toma e interpretacion
de las imagenes de
diagnostico.

Asi mismo, se autoriza
al Gobierno Nacional,
por  medio  del
Ministerio de Salud y
Proteccion Social para
que, en articulacion
con el Ministerio de
Tecnologias de 1a
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: Fl
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 dotacion
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

Asi mismo, se autoriza
al Gobierno Nacional,
por  medio  del
Ministerio de Salud
Proteccion Social para
que, en articulacion
con el Ministerio
Ciencia Tecnologia e
Innovacion, se financie
el desarrollo de nuevas
tecnologias, asi como la
investigacion  clinica
que permitan detectar
signos tempranos para
el cancer de mama.




atencion en salud para
el diagnostico
tratamiento del cancer
de mama.

Todos los actores

involucrados en 1a

deteccion  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
las organizaciones de
la sociedad civil, seran
tenidas en cuenta para
el disefio del programa
de qué trata Ia
presente ley.

Para tal fin las
Entidades

Administradoras  de
Planes de Beneficios

los cambios acogidos
delarticulo 6° ya queda
establecido que debe
establecerse una RUTA
de atencion  para
cancer de mama, no se
requiere mantener el
articulo 8°, pues su
contenido esta
subsumido  en el

articulo 6°.

Este cambio tambien
es respaldado por el
Ministerio de Salud,
quien otorga su visto
bueno frente a esta
nueva redaccion.
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las comunidades | mayera 3 las
rurales. necesidades——de
-,
las——¢comunidades
Forates:
ARTICULO 8°. Ruta de | H.S. MOTOA: Bajo el entendido que | SE ELIMINA.
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(EAPB), las | {EARB)- las
Instituciones lnstituciones
Prestadoras de | Prestaderas——de

Servicios de  Salud | Servicios-deSatue-HRS)-
(IPS), las ESE, los | fas—ESE—es—+egimenes
regimenes de | de—execepeidn—y—os
excepcion y los Entes | Ertes——TFerritoriates
Territoriales Sarantizardr—h
garantizaran la | implementacion—de—ta
implementacion de la | hejo—de—+uta—guepare
hoja de ruta que para | este—ase—ackuatice—el

este caso actualice el | Ministerio—de—Satue—y
Ministerio de Salud y | Rreteccion—Seciat—en
Proteccion Social, en | vr—plaze—ro—rrayer—a
un plazo no mayor a | des-afes-pesteriorata
dos afios posterior a la | promuigacidn—de—asta
promulgacion de esta | ley—tas-organizaciones
ley. Las organizaciones | e pacientes
de pacientes | debidamente
debidamente constittidas—podran
constituidas, podran | ejeewtar

gjecutar intervencionas——de
intervenciones de | promocidn-delasatudy
promocion de la salud | gester—del—riesge;
y gestion del riesgo, | ermarcadas—er—ias
enmarcadas en las | estrategias—definidas
estrategias  definidas | en los Planes
en los Planes | Ferritoriales—de—Salue
Territoriales de Salud | RFS}—a—través—deo
(PTS), a través de lo | contenido-entosPlanes
contenido  en los | de——Intervenciones

Planes de | Colectivas——PIG}
Intervenciones Fespecties—ate
Colectivas (PIC) | busque——irmpactar
respectivos, que | pesitivamente—los
busque impactar | determirantes-seciates
positivamente los | de—ta—satuey—aleanzar
determinantes sociales | lesresultadesdefinides
de la salud y alcanzar | epeHrPFS—Conformeto
los resultados | defride——en——1a
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definidos en el PTS. | Reselucior—S48—de
Conforme lo definido | 2845—deHiinisterio-de
en la Resolucion 518 | Sehud—y—la—Proteccidn
de 2015, del Ministerio | Secial—os—euates—se
de Salud vy 3| ejecutarsn—de—manera
Proteccion Social los | eomplementara—a

cuales se ejecutaran de | etros—plares—de
manera beneficio-

complementaria  a

Las—guias—y—protocolos
otros  planes  de
beneficio.
, e

Las guias y protocolos | sigsierde————os
de atencionen salud se | Hreamientos—definides
adecuaran y unificaran | pe——la——=evidencia
siguiendo los | elentfica—por—tas
lineamientos definidos | seciedadas—ecientificas

por la  evidencia | ivelueradas—y—el
cientifica, por las | trstitute—Nacional—de

sociedades cientfficas | Caneerologla—ta—heja
involucradas vy el | de—ruta—tendri—come

Instituto Nacional de | minimestos—siguientes
Cancerologia. La hoja | reguisites:

de ruta tendra como

minimos los siguientes rk-opertifeacde
requisitos: e BeRery
entendido—eomo—el

a. La oportunidad de la | Hempo—entre—a

atencion general, | eonsuHta-porpresencia
entendido como el | desirtomas—aseciados

tiempo entre |3 | a—<anecer—de—mama

consulta por presencia | hasta——el—primer
de sintomas asociados | tratarmiento—ro—serd

al cancer de mama | mayer—a—les—45—dias
hasta el  primer | ealendarie-

tratamiento, no sera

. | b—En—caseo—de—gue—el
mayor a los 45 dias
calendario. PPoFte-Ge-Biopsi-5es
L

b. En caso de que el | makigridad-elpatologe
reporte de biopsia sea | proceders—sin—rrediar
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positivo para | auterzacion—adicional
malignidad el patologo | perparte-deta-EARBa
procedera sin mediar | reatizaresestudiosde
autorizacion adicional | inrruRehistegtimica

por parte de la EAPB a | defirides———por
realizar los estudios de | protecolo———siende
inmunohistoquimica | rewisades los
definidos por | resuitades-enplaze-ne
protocolo, siendo | mrayer—de—dRa-semana
revisados los | y—ta—intervencidn—por

resultados en plazo no | mastelegla-y-oncologha
mayor de una semana | ehrica—serd—realizada

y, la intervencion por | enehmismeo-nrumere-de
mastologia y oncologia | eas—er—oportunidad:
clinica, sera realizada | aseome—et—inicio—de
en el mismo nlmero | resadywvanrcia—o—a
de dias en | eirugh de ser
oportunidad, asi como | recesari—e—S—se
el inicio de | reguiere—tratamiento
neoadyuvancia 0 la | per—mras—de—una
crugla  de  ser | especialidad

necesaria. C. Si se | {mastologl—eitugh
requiere tratamiento | encoldgicaoncologiao
por mas de una | redicterapie—entre
especialidad otras)—el—intervale
(mastologia,  cirugia | entreta-finalizacién-de
oncoldgica, oncologia | #re-y-eHnicio-delotro;

0 radioterapia, entre | nre—pedra—sermayora
otras), el intervalo | 30-das-catendarie-

entre la finalizacion de

uno y el inicio del otro,
no podra ser mayor a
30 dfas calendario.

d. Los tratamientos de | terapias

rehabilitacion Y | complementarias—aue
cuidados paliativos, asi | seap—hecesarias—sersn
como la inclusion de | garentizades—por—ta
las terapias | EARB-a-travasdesurad
complementarias que | de-servicios-derranara

sean necesarias, seran | tegrak—secuencial—e
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garantizados por [a | intrterrumpida;

EAPBatravés desured | evmphendo———a
de servicios de manera | eabatidacHosesguemas
integral, secuencial e | preseritos—por—el
ininterrumpida, mrédico—o—grupo—de
cumpliendo a | médicos—tratantes—e

cabalidad los | kes—pacientes—seran
esquemas  prescritos | ifermades—eae—1Ia

por el médico 0 grupo | pesibiidad—de—acceder
de medicos tratantes. | a cirogas
e. Los pacientes seran | reconstructivas—de—a
informados  de  la | mreme—comeo—parte

posibilidad de acceder | itegrat de
a cirugias | Hatariente:
reconstructivas de la

mama, como parte

integral de| | SEREFRYERRE

tratamiento.

f. El ente territorial | diagnéstico—de—cancer
debera verificar vy | de—rama—ingrese—a—ta
garantizar  que el | Rute—-de—Atencion
paciente con | trtegral——disehada
diagnostico de cancer | previarenrte—y—gue—os
de mama ingrese a la | Hempes-de-atencion-se
Ruta de Atencion | eumplan—con—ia
Integral disefiada | epertunidad-definida-

previamente y que los
tiempos de atencion se
cumplan  con 1la
oportunidad definida.

g. las EAPB deben | administrativas—Para
garantizar que no se | esto—se—edebe—contar

traslade al paciente las | eor—gestores—en—cada

gestiones FRunicipte-
administrativas. Para

esto se debe contar
con gestores en cada
municipio.
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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 vy el
Instituto Nacional de
Cancerologia.

PARAGRAFO 2. I
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,
diagndstico 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

T
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el pago en un plazo no | stituciones
mayor a 30 dias,alas | Prestaderas———de

Sorvic ;
Instituciones S .
Prestadoras de c o
Servicios de Salud (IPS) c £5gq)

publicas y privadas y a

las Empresas Sociales
del Estado (ESEs), de .,

todos los costos que se :

deriven de la L
Implementacion  del :

programa nacional de | ., .. , '
deteccion  temprana . ,

del cancer de mama, e '
diagndstico, : -
tratamiento integral, ,

rehabilitacion y L,

cuidado paliativo de las :

mujeres y hombres de , ,

la poblacion en general ,
susceptibles a  ser

A
tamizados, con riesgo
de tener cancer de
mama.
ARTICULO  12°. Las | H.S. MOTOA: Se acoge la proposicion | SE ELIMINA.
trabajadoras,  cuyos ) ) del senador Motoa,
contratos de trabajo %Q_Q_Eas puesto que teniendo
sean por un término %é%s'_e% en cuenta que el
superior a treinta (30) eea#a%es—ele—tmba—e examen de
dias, tendran derecho %Wm mamografia debe ser
un dia de permiso, una Wﬁ{a—@@ realizado  con la
vez al afio durante la %ﬁm frecuencia indicada
vigencia de la relacion %%w% segun la evidencia
laboral, para vez--afo-aurnte cientifica y la orden del

someterse al examen : medico tratante mas

de mamografia o el

! v no cada afio; su

que haga sus veces. En practica reiterada
el caso de los contratos | SETHRFHOBRIRHO-EGEE podria aumentar el

a término fijo, o por riesgo por acumulacion
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obra  labor, este
derecho podra
gjercerse a partir de los
treinta dias (30) de
celebrado el contrato
de trabajo, y en
cualquier  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  1la
realizacion de los
examenes; asimismo,
deberan presentar con
posterioridad a éstos,
los documentos que
acrediten que se los
realizaron en la fecha
estipulada.

Este dia de permiso
sera considerado como
trabajado para todos
los efectos legales, no
podra ser compensado
endinero, nidurante ni
al término de 1a
relacion laboral,
entendiéndose por no
escrito cualquier pacto
en contrario.

de radiacion,
desencadenando
posibles eventos
adversos.

De igual manera el
articulo 57 del codigo
sustantivo del trabajo
habla de licencia por
calamidad  doméstica
entre otras, lo mismo
que la obligacion del
empleador de ofrecer
al  trabajador los
primeros auxilios en
caso de accidente o
enfermedad, y la salud
es un  derecho
constitucional
contemplado en el
articulo 49 de nuestra
Constitucion  Politica,
mediante el cual se
garantiza el acceso a la
salud y siendo el
ingreso a la salud un
principio fundamental,
las empresas deben
facilitar al empleado,
las condiciones que le
permitan acceder al
servicio de salud y una
forma de hacerlo es
otorgando los
permisos para las citas
médicas y los
tratamientos
respectivos.

Adicionalmente  se
hacen las siguientes
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precisiones:

la senadora
Fortich

presentara
una redaccion
alternativa
previo a la

elaboracion de
la  ponencia
para Plenaria

de  Senado,
donde se
pueda
examinar  la
posibilidad de
garantizar el
derecho  de
todo
trabajador de
acudir al
meédico

tratante y/o a
los examenes
0
procedimiento
srequeridos.
Dicha
redaccion  se
validara con el
Ministerio de
Trabajo.

Durante la discusion se hace una mencion especial frente a la necesidad de incluir temas de salud
mental en a ruta de atencion de cancer de mama, mencionado en su proposicion por la HS. Victoria
Sandino, razon por la cual se pone de presente esta situacion y se evaluara la inclusion de este tdpico

en el marco de la construccion del informe de ponencia para plenaria de Senado.

Del mismo modo, una de las grandes incognitas recogidas en el marco del debate en comision fue la
ausencia de concepto positivo de Hacienda, en este respecto se hace mencidn que los miembros de
este ministerio que asistieron a la reunion de la subcomision se comprometieron a revisar el texto
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definitivo una vez aprobado en Comision VIl este informe de subcomision, y posteriormente
proyectaran un nuevo concepto evaluando la viabilidad financiera del mismo, tomando en
consideracion las adecuaciones realizadas con la guia del Ministerio de Salud.

V. PROPOSICION
Tomando en consideracion lo argumentado anteriormente, se solicita a la Comision VIl Constitucional
Permanente de Senado que se vote POSITIVO a los articulos 6°, 7°, 8°, 12°, de conformidad a los

cambios mencionados en la seccion Il de este informe.

Atentamente,

GABRIEL JAIME VELASCO OCAMPO
Senador (Coordinador - Ponente)

LS

LAURA ESTHER FORTICH SANCHEZ
Senadora

CARLOS FERNANDO MOTOA SOLARTE
Senador
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Comision Séptima Constitucional Permanente

LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL
HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA. - Bogota D.C., a los seis (06)
dias del mes de abril del afio dos mil veintiuno (2021) - En la presente fecha se
autoriza la publicacion en Gaceta del Congreso de la Republica, Informe de la
Comision Accidental para Primer Debate.

NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: N° 321/2020 SENADO y 259/2019 CAMARA.

TITULO DEL PROYECTO: “POR MEDIO DE LA CUAL ESTABLECEN MEDIDAS
PARA LA PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO OPORTUNO DEL
CANCER DE MAMA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

NOTA SECRETARIAL

La Comision Accidental que con sus firmas electronicas refrenda este informe, fue
designada en la sesion de ayer 06 de abril de 2021 (Acta N. 44) y notificada en
estrado, integrada de la siguiente manera:

HS. LAURA ESTER FORTICH SANCHEZ, HS. AYDEE LIZARAZO CUBILLOS, HS.
CARLOS FERNANDO MOTOA SOLARTE y HS. VELASCO OCAMPO GABRIEL
JAIME — COORDINADOR.

Lo anterior, en cumplimento de lo ordenado en el inciso 5° del articulo 2° de la Ley
1431 de 2011.

El Secretario,

IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA - 2021



