Bogotd D.C 20 Julio del 2022

Senor

Presidente

SENADO DE LA REPUBLICA o
YL N30

REF. Presentacion PROYECTO DE LEY “POR

MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCEN COMO

SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION

CONSTITUCI‘(?NAL A LAS PERSONAS QUE
PADECEN CANCER"

Conforme con lo previsto en los articulos 139.-140 y ss de la Ley 5° de 1992,
presentamos a consideracion del Congreso de la Republica el Proyecto de
Ley “por medio de la cual se reconocen como sujetos de especial profeccion
constitucional a las personas que padecen cancer”

Por tal motivo, se anexa el original, dos copias, formato digital Word sin firmas.

Atentamente,

£

FABIAN DIAZ PLATA

Senador de la Republica



PROYECTO DE LEY DE 2022 SENADO

“POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCEN COMO SUJETOS DE ESPECIAL
PROTECCION CONSTITUCIONAL A LAS PERSONAS QUE PADECEN CANCER”

EL CONGRESO DE COLOMBIA
DECRETA:

Arliculo 1° Objeto: La presente ley tiene por objeto reconocer como sujetos de
especial proteccidon constitucional a las personas diagnosticadas con cancer.

Articulo 2°. El articulo 4 de la Ley 1384 de 2010 quedard asi:

ARTICULO 4o. Definiciones. Las siguientes definiciones se aplican a esta ley:

a) Conirol integral del cancer. Acciones destinadas a disminuir la incidencia,
morbilidad, mortalidad y mejorar la calidad de vida de los pacientes con
cancer; respondiendo a su condicién de sujefos de especial proteccion
constitucional.

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

¢) Unidades funcionales. Son unidades clinicas ubicadas al interior de
instituciones Prestadoras de Servicios de Salud habilitadas por el Ministerio de
la Proteccién Social o quien este delegue, conformadas por profesionales
especializados, apoyado porprofesionales complementarios de diferentes
disciplinas para la atenciéon integral del cdncer. Su funcién es evaluar Ia
situacidén de salud del paciente y definir su manejo, garanfizando la calidad,
oportunidad y pertinencia del diagnéstico y el fratamiento. Debe siempre



hacer parte del grupo, coordinario y hacer presencia asistencial un médico
con especialidad clinica y/o quirdrgica con subespecialidad en oncologia.

Nuevas tecnologias en cdncer. Se entiende por nuevas tecnologias, la
aplicacion del conocimiento empirico y cienfifico a una finalidad practica,
para lo cual se requieren nuevos medicamentos, equipos y dispositivos
médicos, procedimientos médicos y quirdrgicos y modelos organizativos y
sisternas de apoyo necesarios para su empleo en fa atencion a lospacientes.
Nuevas tecnologias deben considerar también incluir todas las tecnologias
que se aplican en la atencién a ias personas {sanas o enfermas), asi como
las habilidades personales y el conocimiento necesario para su Uso.

d) Sujetos de especial protecciéon constitucional. Aguellas personas que
debido a su particular condicion fisica, psicoldgica o social, se encuentran en
situaciéon de vulnerabilidady merecen una accién positiva estatal para
efectos de lograr una igualdad real y efectiva.

Arficulo 3°. El arficulo 5 de la Ley 1384 de 2010 quedara asi:

Arficulo 50. Control Integral del Cdncer. Decldarese el cdncer como una
enfermedad de interés en salud pdblica y prioridad nacional para la
Republica de Colombia. Las personasdiagnosticadas con cncer serdn
consideradas sujetos de especial proteccidon constitucional. El control
infegral del cancer de la poblacion colombiana considerard los aspectos
contemplados por el Instituto Nacional de Cancerologia, apoyado con la
asesoria permanente de las sociedades cientificas clinicas yfo quirdrgicas
relacionadas directamentecon temas de oncologia y un representante de
las asociaciones de pacientes debidamenteorganizadas y avalado por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, que determinard acciones de
promocion y prevencién, deteccidn temprana, tratamiento integral,
rehabilitacion y cuidados paliativos.

Pardgrafo 1o. La contratacién y prestacion de servicios oncologicos, se
realizard siempre con Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que
cuenten con servicios oncoldgicos habilitados que tengan en
funcionamiento Unidades Funcionales en los términos de la presente ley y
aplica para todos los actores del sistema, como las Enfidades Promotoras de
Salud de ambos regimenes o quien haga sus veces y las entidades
territorialesresponsables de la poblacién pobre no asegurada, las demas



entidades de aseguramientoy las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud publicas y privadas que deben garantizar el acceso, la oportunidad y
la calidad a las acciones contempladas para el controldel céncer; asi, por
ningin motivo negardn la participacién de la poblacién colombiana
residente en el territorio nacional en actividades o acciones de promocién y
prevencidon, asi como tampoco la asistencia necesaria en- deteccion
temprana, tfratamiento integral, rehabilitacion y cuidado paliativo.

Pardgrafo 2o0. Los entes territoriales deberdn incluir en su plan de desarrollo el
cancer comoprioridad, asi como una definicidn clara de los indicadores de
cumplimiento de las metas propuestas para el control en cada uno de los
teritorios.

Pardgrafo 3o0. El Ministerio de Salud 'y Proteccién Social, con asesoria del
Instituto Nacionalde Cancerologia v las Sociedades Cientificas Clinicas y/o
Quirdrgicas relacionadas directamente con temas de oncologia y -un
representante de las asociaciones de pacientesdebidamente organizadas,
definird los indicadores para el monitoreo de los resultados de las acciones
en el control del cancer, desarrolladas por las Entidades Promotoras de Salud
de ambos regimenes, o quien haga sus veces, y las entidades territoriales
responsables dela poblacién pobre no asegurada. Estos indicadores serdn
parte integral del Plan Nacionalde Salud Publica.

Arficulo 4°. Vigencia. La presente ley rige a partir de su promulgooon y derogo
todas las disposiciones que le sean con‘rronos

Atentamente,

FABIAN DIiAZ PLATA
Senador de la Republica



EXPOSICION DE MOTIVOS
PROYECTO DE LEY - DE 2022 SENADO

“POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCEN COMO SUJETOS DE ESPECIAL
PROTECCION CONSTITUCIONAL A LAS PERSONAS QUE PADECEN CANCER”

. OBJETO DEL PROYECTO

El presente proyecto de ley pretende consagror legalmente el
reconocimiento como sujetos de especial proteccion constitucional paralas
personas que padecen de cdncer en Colombia. Se pretende que con este
reconocimiento los pacientes con cdncer puedan tener una atencién
expedita, digna y de calidad que no vulnere sus derechos.

II. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

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

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

En nuestro continente el céncer también es la segunda causa principal de
muerte. En el ano 2018, fueron diagnosticados unos 3,8 millones de casos y
1,4 millones de personas murieron por esta enfermedad.?

! Tomado de: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/cancer
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3 Tomado de: https://www.paho.org/hafindex.php?option=com_content&view=article&id=15716:country-
cancer- profiles-20208Itemid=72576&lang=es




Para la Crganizacidon Panamericana de la Salud si no se toma ninguna
accion se prevé que para el ano 2030, el nUmero de personas recién
diagnosticadas con cdncer aumentard en 32% y ascenderd a mas de 5
millones de personas por ano en nuestro continente, debido a que nuestra
poblacién estd .envejeciendo, los estilos de vida cambian y a la exposicion
de factores de riesgo.

En el perfil por pais de la. OPS4, Colombia registré 101.893 casos de céncer
enel2018y

46.057 muertes en ese ano produc‘ro de_ esta enfermedad.

PERSONAS CON CANCER = COMO SUJETOS DE - ESPECIAL
PROTECCION CONSTITUCIONAL

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

Entre estas senfencias tenemos:

Sentencia T-066/12 Magistrado Ponente: Jorge Pretelt Chaljub. Senfencia T-
920/13 Magistrado Ponente: Jorge Pretelt Chaljub. Sentencia T-239/15
Magistrada (e) Ponente: Martha Victoria Séchica. Sentencia T1-261/17
Magistrado Ponente: Alberto Rojas Rios Sentencia T-387/18 Magistrada
Sustanciadora: Gloria Ortiz Delgado. '

4 Tomado de:
hitps:/fwww.paho.org/hgfindex.php?option=com docman&view=download&category slug=4- cancet-
country-profiles-2020-1&alias=51652-colombia-country-profile-2020-1&ltemid=270&lang=es




Pese a esto los pacientes con cdncer son los que mas in’rérponen tutela por
falta de oportunidad en el fratamiento integral, quimioterapia y radioterapia
y falta de autorizaciones integrales.>

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

1ll. CONSTITUCIONALIDAD Y LEGALIDAD
CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA

Ardiculo 13. Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibirdn
la misma proteccién y tfrato de las autoridades y gozardn de los mismos
derechos, libertades y oportunidades sin ninguna discriminacion por
razones de sexo, raza, origen nacional o familiar, lengua, religion, opinion
politica o filoséfica.

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

Fl Estado protegerd especialmente a aquellas personas gue por_su
condicién econdmicq, fisica o mental, se encuentren en circunstancia de
debilidad manifiesta y sancionard los abusos o mailtratos gue contrg ellas
se cometan. (Subrayado fuera del texto original).

Arficulo 48. La Seguridad Social es un servicio publico de cardcter
obligatorio que se prestard bajo la direccion, coordinacion y control del
Estado, en sujecidbn a los principios de eficiencia, universalidad vy

s Tomado de: https://www.defensoria.gov.co/pubiic/pdf/’futeia-Ios—derechos—dewlawsa[&d-2018.pdf , P166.
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solidaridad, en los términos que establezca la Ley.

Se garantiza a todos los habitantes el derecho imrenunciable ala Seguridad
Social {...)

Articulo 49. La atencion 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 promocién, proteccidén y recuperacion de la
salud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacién de
servicios de salud alos habitantes y de saneamiento ambiental conforme
a los principios de eficiencia, univequIidod y solidaridad. También,
establecer las politicas para la prestacidon de servicios de salud por
entidades privadas, y ejercer su vigilancia y confrol. Asi mismo, establecer
lascompetencias de la Nacion, las enfidades territoriales y los particulares
y determinar los aportes a su cargo en los términos y condiciones
sefialados en la ley. | '

Los servicios de salud se organizardn en forma descentralizada, por niveles
de atencién y con participaciéon de la comunidad {...)

LEY OBJETO 4_

Ley 1384 de 2010 ' Establecer las acciones para el

o ' conirolintegral  del  cdncer

 enla poblacién colombiana,
de manera que se reduzca la
mortalidad vy la morbilidad " por’
cancer adulto, asi comoe mejorar la
calidad de vida de los pacientes




oncolégicos, a traves de la
garantia por parte del Estado y de
los actores que intervienen en el
Sistema  General de Seguridad
Social en Salud vigente, de la
prestacion de todos los servicios
que se requieran para  su
prevencion, deteccion temprana,
tratamiento integral, rehabilitacién
y cuidado paliativo.

Ley 1388 de 2010

Disminuir de manera significativa, la
tasa de mortalidad por cdncer en
los ninos y personas menores de 18
afos, a través dela garantia por
parte de los actores de la seguridad
social en salud, de todos losservicios
que requieren para su deteccion
temprana y tratamienio integral,
aplicaciénde protocolos y guias de
atencién estandarizados y con la
infraestructura, dotacion, recurso
humano y tecnologia requerida, en
Centros Especializados habilitados
para tal fin.

ley 1733 de 2014

Esta ley reglamenta el derecho
que tienen las personas con
enfermedades en fase ferminal,
croénicas, degenerativas e
imeversibles, a la atencién en
cuidados paliativos gque pretende
mejorar la calidad de vidag, fanfo
de los pacientes que afrontan
estas enfermedades, como de sus
familias, mediante un tratamiento
integral del dolor, el dlivio del
sufimiento  y  ofros  sintomas,
teniendo en cuenta sus aspectos
psicopatoldgicos, fisicos,
emocionales, sociales y




guias de practica clinica que
establezca el Ministerio de Salud
y Proteccion Social para cada
patologia. Ademdas, manifiesta el
derecho de estos pacientes a
desistir de manera voluntaria y
anficipada de tratamientos
médicos innecesarios gue no
cumplan con los principios de
proporcionadlidad terapéutica vy
no representen una vida digna
para el paciente,
especificamente en casos en que
haya diagndstico de  una
enfermedad en estado terminal
crénica, degenerativa e
imeversible de alto impacto en la
calidad devida.

Ley Estatutaria 1751 de 2015 La presenie ley tiene por objeto
' garantizar el derecho fundamental
a la salud, regularloy establecer sus
mecanismos deproteccion

IV. . IMPACTO FISCAL

Frente al articuio 7° Andlisis del impacto fiscal de las normas de ia Ley 819 de
2003 Por la cual se dictan normas orgdnicas en materia de presupuesto,
responsabilidad y transparencia fiscal y se dictan ofras disposiciones, ia
Honorable Corte Constitucional se pronunciod sobre su interpretacion de la
siguiente manera en la Sentencia C-502 de 2007:

“36. Por todo lo anterior, la Corte considera que los primeros fres incisos del
art. 7° de la Ley 819 de 2003 deben entenderse como pardmetros de
racionalidad de la actividad legislativa, y como una carga que le incumbe
inicialmente al Ministerio. de. Hdcienda, una vez que el Congreso hd
valorado, con la informacién'y las herramientas que tiene a su alcance, Ias



incidencias fiscales de un determinado proyecto de ley. Esto significa que
ellos constituyen instrumentos para mejorar la labor legisiativa.

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

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

Por otra parte, es preciso reiterar que, si el Ministerio de Hacienda no
participa en el curso del proyecto durante.-su formacion en el Congreso de
la RepuUblica, mal puede -elle significar que. el proceso legislaiivo se
encuentra viciado por no haber tenido -en .cuenta las condiciones
establecidas en el art. 7° de la Ley 819 dé 2003. PUesto que la carga principall
en la presentacion de las consecuencias fiscales de los proyectos reside en
el Ministerio de Hacienda, la omisidon del Ministeric en informar a los
congtesistas acerca.de los.problemas. que presenta el proyecfo no afecta
la vohdez del proceso !eglslehvo ni vicia la Eey correspondlem‘e

. ey no;genera-un: mayorimpacto. fiscalfeniendo.en cuenta gye los recursos
de los que habla el presente proyec’ro de ley serdn financiados con dineros
provenientes-de-la-estampilla- “Procultura”,. por. lo. tanto. éstos ya fueron
regulados por la ley Ley 666 de 2001, en consecuencia io que busca el
“'présente proyecto es realizar -Uha-redistribucion- de funciones.con miras a
emplear es’ros ra,cu@os ep ¢ cobezo de los entes territoriales de una manera

mdas func:loncl @sn PrQ, 8 é%{ﬁ,@leceﬁ el occeso a medlos econémicos de una




manera mas eficaz v dotar a los entes territoriales de hemramientas para
buscar una mejor consecucion de estos recursos.

V. CAUSALES DE IMPEDIMENTO

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

Afentamente,

FABIAN DIiAZ pLAmf.:retaria ueﬁerz—:i (, vt 130y 88 Ley 5° cle 1 g”32)
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