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INFORME DE CONCILIACION AL PROYECTO DE LEY NUMERO 160 DE 2023 CAMARA
-31 DE 2022 SENADO

por medio de lo cual se modifica y adiciona la Ley 1384 de 2010 reconociendo para los efectos de esta ley
como sujetos de especial proteccion constitucional a las personas con sospecha o que padecen cancer.

Bogotd, D. C., Abril de 2024.

Honorable Senador

IVAN LEONIDAS NAME VASQUEZ
Presidente

Senado de la Republica

Honorable Representante
ANDRES DAVID CALLE AGUAS
Presidente

Camara de Representantes

Referencia: Informe de conciliacién al Proyecto de ley No. 160 de 2023
Camara — 031 de 2022 Senado “Por medio de la cual se modifica y
adiciona la ley 1384 de 2010 reconociendo para los efectos de esta ley
como sujetos de especial proteccion constitucional a las personas con
sospecha o que padecen cancer”.

Honorables Presidentes:

De ‘acuerdo con las designaciones efectuadas por las Presidencias del Honorable Senado de la
Republica y de la Honorable Camara de Representantes, y de conformidad con lo dispuesto en los
articulos 161 de la Constitucién Politica y 186 de la Ley 52 de 1992, los suscritos integrantes de la
Comisién Accidental de Conciliacion, nos permitimos someter, por su conducto, a consideracion de
las Plenarias del Senado y de la Cdmara de Representantes para continuar su trémite
correspondiente, el texto conciliado del proyecto de ley de la referencia.

HUGO ALFONSO ARCHILA SUAREZ

Representante a la Camara

Cordialmente,

FABIAN DIiAZ PLATA
Senador de la Republica

Anexos. Textos definitivos de las Plenarias del Senado de la Republica (3P.) y de la CAmara de Representantes (5P.).

INFORME DE CONCILIACIGN AL PROYECTO DE LEY No. 160 DE 2023 CAMARA — 031-DE 2022
SENADO “POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA Y ADICIONA LA LEY 1384 DE 2010 RECONOCIENDO
PARA LOS EFECTOS DE ESTA LEY COMO SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION CONSTITUCIONAL A
LAS PERSONAS CON SOSPECHA O QUE PADECEN CANCER".

I. Conciliacién de los textos aprobados en plenaria de camara de representantes y
senado de la repliblica

La Constitucion Politica de Colombia en su articulo 161, sefiala que:

“Cuando surgieren discrepancias en las Cémaras respecto de un proyecto, ambas integrardn
comisiones de conciliodores conformadas por un mismo nimero de Senadores y
Representantes, quienes reunidos conjuntamente, procurardn conciliar los textos, y en caso
de no ser posible, definirdn por mayoria. Previa publicacién por lo menos con un dia de
anticipacion, el texto escogido se someterd a debate y aprobacion de las respectivas
plenarias. Si después de la repeticion del segundo debate persiste la diferencia, se considera
negado el proyecto.” :

La Corte Constitucional a través de la Sentencia SU-150 de 2021%, sefiala que:
“COMISION ACCIDENTAL DE CONCILIACION.

La Corte ha sostenido que dichas comisiones deben unificar los textos divergentes, esto es,
todos los articulos que-hayan sido aprobados de manera distinta, en cuya labor no solo estdn
autorizadas para modificar su contenido, sino incluso para crear textos nuevos, si de esa
forma logran superar las diferencias, siempre que dicha actuacion se realice dentro del
ambito de la misma materia o contenido temdtico de la iniciativa que se estd discutiendo.

COMISION DE CONCILIACION.

El rol o papel que cumple la comision de conciliacion no es el de adoptar decisiones
definitivas, ya que tal competencia estd reservada de forma exclusiva para las plenarias. Su
encargo se limita a presentar un texto de acuerdo bicameral, el cual, lejos de ser intangible,
puede modificarse, respondiendo al cardcter dindmico del proceso legisiativo y a la
necesidad de construir ¢ fedor de la if ion de la voluntad
democrdtica.”

Ahora bien, en respeto de lo anteriormente sefialado y con el fin de dar cumplimiento a la
designacién, hemos realizado un analisis comparativo de los. textos aprobados por la Plenaria del
Senado de la Repiiblica el dia 01 de agosto de 2023, yen la Plenaria de la Cdmara de Representantes
el dia 16 de febrero de 2024.

! Constitucién Politica de Colombia, Articulo 161. Extraido de:
hup://www secretarias 20V, lo/basedoc/constitucion_politiea 1991 prO03.html#161

2 Corte Constitucional de Colombia, Sentencia SU-150 de 2021. M.P. Alejandro Linares Cantillo.. Extraido de:
hitps://www.cor itucional.gov.co/relatoria/202 1/SU150-2 Lhtm .
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Analizados los textos decidimos acoger en su totalidad el texto aprobado en segundo debate por la
Plenaria de la Honorable Camara de Representantes, pues recoge con mayor precision la intencion
del legislador.

Asi las cosas, después de las consideraciones descritas, los suscribientes conciliadores, solicitamos
a las pienarias del Honorable Congreso de la Republica aprobar el texto del presente proyecto de
ley conforme al texto aprobado por la honorable Plenaria de la Cdmara de Representantes. El
texto acogido se transcribe a continuacion.

. Texto conciliado al Proyecto de Ley No. 160 de 2023 camara - 031 de 2022 senado

“Por medio de la cual se modifica y adiciona la ley 1384 de 2010 reconociendo para los efectos de
esta ley como sujetos de especial proteccién constitucional a las personas con sospecha o que
padecen céncer”

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA
DECRETA:

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

Articulo 22. El articulo 4° de la Ley 1384 de 2010 quedard asf:
Articulo 4°. Definiciones. Las siguientes definiciones se aplican a esta ley:

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

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

c. Unidades funcionales. Son unidades clinicas ubicadas al interior de Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud habilitadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social o quien este
delegue, conformada por un grupo multidisciplinario especializado para la atencién integral del
cancer. Su funcién es evaluar la situacion de salud del paciente y definir el manejo integral
requerido, garantizando la calidad, oportunidad, continuidad, y pertinencia desde la sospecha,
del diagndstico y el tratamiento. Debe siempre hacer parte del grupo, coordinarlo y hacer
presencia asistencial un médico con especialidad clinica y/o quirtirgica con subespecialidad en
oncologfa.

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

e. Sujetos de especial proteccién constitucional. Ademds de los sujetos de especial proteccién
determinados por la Corte Constitucional lo serdn también aquellas personas con sospecha o
diagnéstico de cancer que, por sufrir una enfermedad catastréfica o ruinosa, se encuentran en
estado de mayor vulnerabilidad, debilidad manifiesta y dependencia del sistema de salud, debido
a que existe una afectacién fisica, psicolgica y social, quienes merecen una accién positiva
estatal para efectos de lograr una igualdad real y efectiva. .

f. Sospecha de cancer: Corresponde a aquellos signos o sintomas, que después de un andlisis de
antecedentes médicos sobre factores de riesgo y antecedentes familiares en el examen fisico
realizado por el médico, estudios paraclinicos o demds herramientas diagnosticas de las que
disponga la ciencia médica sugieren la posibilidad diagnostica de Cancer.

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

Articulo 32. El articulo 5° de la Ley 1384 de 2010 quedard asi:

Articulo 5°. Control Integral del Cancer. Declarese el cncer como una enfermedad de interés
en materia de salud publica'y de prioridad nacional para la Repiblica de Colombia,'y recondzcase
a y quienes tengan sospecha o sean son diagnosticados con esta enfermedad, como sujetos de
especial proteccién constitucional. Los pacientes con sospecha de cancer seran priorizados
frente a pruebas diagndsticas clinicas.

El control integral del cancer de la poblacién colombiana considerard los aspectos contemplados
por el Instituto Nacional de Cancerologia, apoyado con la asesoria permanente de las sociedades
cientificas clinicas y/o quirtrgicas relacionadas directamente con temas de” oncologia, los
representantes de las entidades promotoras de salud o de planes de beneficios en salud y un
representante de las asociaciones de pacientes debidamente organizadas y avalado por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, que determinara acciones de promocion y prevencién,
deteccién temprana, t ientointegral, ilitacion y cuidados paliativos.

Paragrafo 1°. La contratacién y prestacion de servicios oncoldgicos, se realizara siempre con
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que-cuenten con servicios oncoldgicos habilitados
que tengan en funcionamiento Unidades Funcionales en los términos de la presente ley y aplica
para todos los actores del sistema, como las Entidades Promotoras de Salud de ambos regimenes
o quien haga sus veces y las entidades territoriales responsables de la poblacién’ pobre no
asegurada, las demds entidades de aseguramiento'y las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud publicas y privadas que deben garantizar el acceso, la oportunidad, la continuidad y la

calidad a las acciones contempladas para el control del céncer; asf, por ningin motivo negaran
la participacion de la poblacion colombiana residente en el territorio nacional en actividades o
acciones de promocion y prevencion, asi como tampoco la asistencia necesaria en deteccién
temprana, tratamiento integral, rehabilitacién y cuidado paliativo.

Paragrafo 2°. Los entes territoriales deberan incluir en su plan de desarrollo medidas de
prevencion y tratamiento del cdncer como prioridad y deberan establecer claramente los
indicadores de cumplimiento de las metas propuestas para el control en cada uno de los
territorios.

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

Parédgrafo 4°. Los entes territoriales podrdn celebrar convenios interadministrativos con el
Instituto Nacional de Cancerologia — INC, contando con la asesoria permanente de las sociedades
cientificas clinicas y/o quirurgicas relacionadas directamente con temas de oncologia, para el
control integral del cdncer en su respectiva jurisdiccion, de conformidad con (o establecido en el
paragrafo del articulo 2 de la Ley 2291 de 2023.

Paragrafo 5°. El Ministerio de Salud y Proteccién Social, con asesoria del Instituto Nacional de
Cancerologia y las Sociedades Cientificas Clinicas y/o Quirdrgicas relacionadas directamente con
temas de oncologia, fomentard la prestacion de servicios especializados para personas con
sospecha de cancer o diagnosticadas con céncer, con el objeto de garantizar y optimizar el
diagnéstico preciso y oportuno y la respuesta terapéutica adecuada, sin importar la ubicacion
geografica de los prestadores y del paciente.

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

Parégrafo 6°. El Gobierno Nacional en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccidn social, o quien
haga sus veces, dentro de un término no mayor a seis (6) meses proferird un protocolo
actualizado donde contemple las actividades, procedimientos e intervenciones de proteccién
especifica y deteccion temprana de los tipos de cancer con mayor mortalidad y prevalencia en el
pais, teniendo en cuenta lo siguiente: i) Todos los protocolos deben realizarse con base en la
epidemiologia local, los factores de riesgo asociados y la prevalencia por edades y género; if) Serd
necesario indicar el tipo de actividad, procedimiento o intervencién de proteccién especifica y
deteccién temprana y la frecuencia con la que los médicos deberdn ordenarlos para la efectiva
prevencion; iii) La elaboracién de las respectivas Normas Técnicas y Guias de practica clinica, con
base en estudios técnicos que permitan determinar las actividades, procedimientos e

intervenciones para Deteccion Temprana en cada caso; iv) El Ministerio de Salud y la
Superintendencia Nacional de Salud, por lo menos una vez al afio, verificara el cumplimiento de
los protocolos.

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

Los CONCILIADORES,
FABIAN DIAZ PLATA HUGO ALFONSO ARCHILA SUAREZ
Senador de la Repblica Representante a la Cdmara
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