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CONCEPTO JURIDICO DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL SOBRE EL
PROYECTO DE LEY NUMERO 31 DE 2022 (SENADO)

por medio de la cual se reconocen como sujetos de especial proteccion constitucional a las personas que padecen de

cancer.
*202211400467513* Bogota D.C.,
MEMORANDO
Doctor .
PRAXERE JOSE OSPINO REY

Bogotd, D.C., *26+12-2022° Comision Séptima Constitucional

Senado de la Republica
f Carrera 72 N° 8- 68
PARA: DIANA CAROLINA CORCHO MEJIA Bogota D.C.

Ministra de Salud y Proteccion Social

’ ASUNTO:  Concepto sobre el PL 031/22 (S) “por medio de la cual se reconocen como
DE: DIRECTOR JURIDICO sujetos de especial proteccion constitucional a las personas que padecen
céncer”,
ASUNTO:  Remision de concepto sobre el PL 031/22 (S) “por medio de fa cual se '
reconocen como sujelos de especial proteccion constitucional a las Cordial saludo,

I ¢ padecen cancer”. Radicado N° 202211402555441,
PRISgRI =P Teniendo en cuenta que la iniciativa de la referencia esta pendiente de surtir debate en

esa Corporacion, con fundamento en texto publicado en la Gaceta del Congreso N° 1291
de 2022, se emite conceplo institucional desde la perspectiva del Sector Salud y
Proteccion Social. Lo anterior, en ejercicio de las competencias constitucionales y legales

Cordial saludo,

Para su conocimiento y ramie de firma, como anexo se remite el pronunciamiento frente previstas en el inciso 2° del articulo 208 de la Constitucion Politica y el numeral 3° del
a la iniciativa del asunto. Es importante sefalar que dicho proyecto fue puesto a articulo 59 de la Ley 489 de 1998, de conformidad con el siguiente orden:

consideracion por el Viceministerio de Salud Piblica y Prestacion de Servicios con el

insumo técnico respectivo. 1. CONTENIDO

Alentamente La propuesta pretende °[...] reconocer como sujetos de especial proteccion constitucional

a las personas diagnosticadas con céncer’ (arl. 1°). Iguaimente, estipula unas
definiciones que complementarian la Ley 1384 de 2010, ‘Ley Sandra Ceballos, por la cual

. se establecen las acciones para la atencion integral del cancer en Colombia” (art. 2°), asi
\ / . como una modificacion al articulo 5° de la citada norma (art, 3°). Finalmente, se alude a
"~ GABRIEL BUSTAMANTE PENA / la vigencia (art. 4°).

Anexa: Io enunciado. 2. CONSIDERACIONES

Elabord: L. Baslidas. )

Revisd / Apiob: A Camacho | Q. Pineda ‘ Frente al propdsito que encierra el proyecto de ley, en primer lugar, se hard mencion al
rabusto marco normativo con el que cuenta el control integral del cancer en Colombia, el
cual incluye tanto las leyes y demas actos reglamentarios, como los instrumentos de
politica piblica que como parte de su fundamentacion han incorporado y destacado la
naturaleza de la proteccitn a los pacientes con cancer, sus familias y cuidadores.
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En un segundo momento, se hara una reflexion acerca de la definicién conceptual de la
categoria juridica “sujetos de especial proteccion constitucional” y asi derivar en algunas
conclusiones de relevancia sobre la pertinencia o no de la iniciativa que ahora nos ocupa.
En este punto es preciso destacar la inclusion del pronunciamiento elaborado por el
Instituto Nacional de Cancerologia, asesor de este Ministerio sobre el control del cancer
y que se anexa.

2.1. Marco normativo y de politica publica para el control integral del céancer

Acorde con lo enunciado, inicialmente, cabe sefalar que existe una abundante regulacion
sobre los derechos y garantias de las personas que padecen cancer, partiendo de un
enfoque general hasta llegar a las normas especificas que han regulado la materia,
especialmente las Leyes 1384 y 1388, ambas de 2010, 2026 de 2020 y 2194 de 2022.

Sobre el particular, el articulo 49 de la Constitucion Politica prevé:

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 promocion, proteccion y
recuperacion de la salud.
Cof al Estado izar, dirigir y la de servicios de salud a los
y d conforme a los principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad. Tamblén 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 Nacién, las
entidades territoriales y los particulares y determinar los aportes a su cargo en los términos y
condiciones sefialados en la ley.

Los servicios de salud se
participacion de la comunidad [...]

en forma descer por niveles de atencién y con

Por su parte y atendiendo a su jerarquia, de la Ley Estatutaria 1751 de 2015, “[pJor medio
de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones”,
cabe resaltar:

Articulo 2°, y ido del derecho a la salud. El derecho fundamental
a la salud es auténomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo.

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 adoptara politicas para asegurar
la xgualdad de tralo y oportumdades en el acceso a las actividades de promocion, prevencion,

tr liacién para todas las personas. De conformidad con el
articulo 49 de la Constitucién Politica, su prestacion como serwcm publlco esenclal obllgatono se
ejecuta bajo la indelegable direccion, supervision, 1, e y control
del Estado.

Articulo 5°. Obligaciones del Estado. El Estado es responsable de respetar, proteger y garantizar
el goce efectivo del derecho fundamental a la salud; para ello debera: [...]

d) Establecer mecanismos para evitar la violacion del derecho fundamental a la salud y determinar
su régimen sancionatorio;

e) Ejercer una adecuada inspeccién, vigilancia y control mediante un o6rgano y/o las entidades
especializadas que se determinen para el efecto;

f) 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 [...].

Articulo 6°. y principios del a la salud. El derecho fundamental
a la salud incluye los siguientes elementos esenciales e interrelacionados: [...

c) Accesibilidad. Los servicios y tecnologias de salud deben ser a todos, en cor

de igualdad, dentro del respeto a las especificidades de los diversos grupos vulnerables y al
pluralismo cultural. La accesibilidad comprende la no discriminacion, la accesibilidad fisica, la
asequibilidad econdmica y el acceso a la informacion [...]

[...] Asi mismo, el derecho fundamental a la salud comporta los siguientes principios: [...]
c) Equidad. El Estado debe adoptar politicas publicas dirigidas ifi j i de

la salud de personas de escasos recursos, de los grupos vulnerables y de Ios su)etos de especial
proteccioén [...]

Articulo 8°. La integralidad. Los servicios y tecnologias de salud deberan ser suministrados de
manera completa para prevenir, paliar o curar la enfermedad, con independencia del origen de la
enfermedad o condicién de salud, del sistema de provision, cubrimiento o financiacion definido por
el legislador. No podra fragmentarse la responsabilidad en la prestacion de un servicio de salud
especifico en desmedro de la salud del usuario.

En los casos en los que exista duda sobre el alcance de un servicio o tecnologia de salud cubierto
por el Estado, se entendera que este comprende todos los elementos esenciales para lograr su
objetivo médico respecto de la necesidad especifica de salud diagnosticada.

Articulo 10. Derechos y deberes de las pi i con la pr del servicio
de salud. Las personas tienen los S|gwentes derechos relacionados con la prestacion del servicio
de salud:

a) A acceder a los servicios y tecnologias de salud, que le garanticen una atencion integral, oportuna
y de alta calidad [...]

i) A la provision y acceso oportuno a las ias y a los requeridos [...]

Articulo 14. Prohibicién de la ién de p de servicios. Para acceder a servicios y
tecnologias de salud no se requerira ningun tipo de autorizacién administrativa entre el prestador de

servicios y la entidad que cumpla la funcion de gestion de servicios de salud cuando se trate de
atencion de urgencia.

El Gobierno Nacional definira los mecanismos idéneos para controlar el uso adecuado y racional de
dichos servicios y tecnologias en salud.

Paragrafo 1°. En los casos de negacion de los servicios que comprenden el derecho fundamental a
la salud con ia a sus cir ias, el Congreso de la Republica definird mediante ley
las i penales y disciplinarias, tanto de los Rep! tantes Legales de las entidades a cargo
de la prestacion del servicio como de las demas personas que contribuyeron a la misma.

Paragrafo 2°. Lo anterior sin perjuicio de la tutela.

Articulo 15. Prestaciones de salud. E| Sistema a la salud a
través de la p ion de servicios y integral de la
salud, que mcluya su promocion, la prevencmn Ia paliacion, la a(encmn de la enfermedad y
rehabilitacion de sus secuelas [...

a el derecho fur

De otro lado, en la Ley 1438 de 2011, “[pJor medio de la cual se reforma el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”, se estipula, en el
articulo 2°, la orientacion del SGSSS para el acceso efectivo a los servicios de salud. Se
destaca, igualmente, lo contemplado en el articulo 53, a saber:

Articulo 53. Prohibicién de limitaciones al acceso. Estan prohibidos aquellos mecanismos de

pago, de ion de servicios, o politicas internas que limiten el acceso al servicio de

salud o que restrinjan su continuidad, oportunidad, calidad o que propicien la fragmentacién en la
atencién de los usuarios.

Se determina también la normativa que permite realizar intervenciones de vigilancia,
control y sancién ante el incumplimiento de las garantias de los pacientes con diagnéstico
de cancer. En este punto debe resaltarse la Circular Externa 04 de 2014 emitida por la
Superintendencia Nacional de Salud (SNS) mediante la cual se da lineamientos a las IPS,
EAPB y a las entidades territoriales, respecto de la prestacion del servicio de salud en
personas con sospecha o diagnéstico confirmado de cancer, en la cual se contempla lo
siguiente:

[...] Primera. Atencién oportuna. Las entidades vigiladas deben proporcionarles a las personas con
sospecha o diagnéstico de cancer una atencién sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo
su vida o su salud. No se puede negar o dilatar la atencion o asistencia médica requerida, y el registro
de citas de consulta médica especializada debe ser gestionado y optimizado por las entidades
competentes.

Segunda. Atencién especial en nifios. Los menores con sospecha o diagnostico de cancer
cuentan con proteccion reforzada constitucional en salud, por lo que las entidades vigiladas deben
brindarles atencién prioritaria e inmediata. Los servicios desde el diagnostico hasta el fin del

tratamiento de menores deben ser autorizados de inmediato, independientemente del nivel de
complejidad al que pertenezcan.

En el mismo sentido, se debera dar cumplimiento a lo definido en la ruta de atencién integral para
menores de 18 afios con sospecha o diagnéstico de leucemia, dispuesta en la Resolucion 418 de
2014 y expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social

Tercera. A izacién integral. Las al asociadas a quimioterapia o radioterapia de
pacientes con cancer que sigan guias o protocolos acordados se haran una unica vez para todos los
ciclos incluidos en la guia o protocolo. Para aquellos casos en que el oncélogo tratante prescriba la
quimioterapia o radioterapia por fuera de las guias o protocolos acordados, la autorizacién debera
cubrir como minimo los ciclos a realizar durante los siguientes seis (6) meses, contados a partir de
la fecha de la solicitud de autorizacion.

En todo caso, los trdmites que genere esta atencion integral no pueden trasladarse al paciente o a
sus allegados, sino que son entera responsabilidad de las entidades vigiladas, en el marco de sus
competencias y bajo el criterio de proteccion integral al paciente

Cuarta. Rehabilitacién integral. Las entidades vigiladas deben proporcionarles a las personas con
presuncion o diagnostico de cancer, servicios de terapia fisica, sicolégica y social, en los casos en
que se considere necesario para cada paciente. Igualmente, en el caso de los menores, se deben
garantizar los servicios de apoyo social, atencién de hogar de paso, y transporte, en los casos en
que el profesional tratante lo considere pertinente, en los términos establecidos en la normatividad.

Quinta. Continuidad en el tratamiento. Las entidades vigiladas deben garantizar los tratamientos
de personas con sospecha o diagndstico de cancer mediante una secuencia logica y racional de
actividades, basada en el concepto del médico tratante. Sus tratamientos no pueden ser
interrumpidos por razones de indole administrativo o econémico, en los términos prescritos por la ley
y la jurisprudencia de la Corte Constitucional.

Sexta. No pago de cuotas ] i ni Las entidad igilad! deben
abstenerse de cobrar copagos o cuotas moderadoras de los servicios requeridos por pacientes con
diagnéstico de cancer, en los términos por la normatividad vigente para el régimen

contributivo y el régimen subsidiado. Supeditar dichos servicios a la realizacién de un pago, se
entiende como una barrera de acceso que dilata e impide un tratamiento oportuno e integral.

Séptima. Servicios de promocion y prevencion. La prestacion de los servicios dirigidos al control
de factores de riesgo y deteccion temprana del cancer, debe ser una prioridad para todas las
entidades vigiladas. Las entidades competentes deben garantizar acciones de promocién y
prevencion, con el fin de reducir el riesgo de los pacientes y realizar tratamientos oportunos.

Octava. Tratamiento de cuidado paliativo. Los pacientes con diagnostico de cancer deben recibir
el cuidado paliativo, en los casos en que sea determinado por el médico tratante. Deben prestarse
todos los servicios de atencién domiciliaria que se consideren necesarios para la mejora en la calidad
de vida del paciente.

Novena. Deber de colaboracion. Las entidades vigiladas deben actuar de manera arménica para
lograr la mejor proteccion de derechos a las personas con presuncion o diagnéstico de cancer. En
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consecuencia, tendran flujo de comunicacion &giles entre ellas y coordinaran con las otras entidades
de salud y todas aquellas entidades que directa o indirectamente deban participar en la atencion de
los pacientes con cancer. Las entidades vigiladas no podran aducir la responsabilidad de otra para
sustraerse de sus obligaciones.

Décima. Sanciones. La inobservancia e incumplimiento de las instrucciones impartidas en la
presente circular, o alguna otra que haya determinado autoridad, acarrearan la imposicién de
sanciones previstas en la ley, tanto a titulo personal como institucional, a cargo de la
Superintendencia Nacional de Salud, conforme a lo establecido en la Constitucién y la ley, sin
perjuicio de las r i que pueda otro tipo de entidad.

Undécil P i i ia y control. En ia con lo en el articulo 43
de la Ley 715 de 2001, las Entidades Territoriales ejerceran la inspeccion y vigilancia de los
Prestadores de Servicios de Salud, dentro de su jurisdiccion para que verifiquen el cumplimiento de
las instrucciones que aca se imparten. La Superintendencia Nacional de Salud ejercera control sobre
las entidades territoriales respecto del cumplimiento de este deber legal

D i Obligacién de i No obstante, las instrucciones aca impartidas, las
entidades vigiladas deben saber que estas en ningiin momento pueden desconocer alguna otra
orden, recomendacion o parametro, que realizare cualquiera otra autoridad o juez de la Republica
Lol

Este Ministerio, de igual manera, en ejercicio de sus competencias adelanté el proceso
reglamentario de la Ley 1384 de 2010 determinando las condiciones necesarias para
garantizar el desarrollo de acciones de prevencion primaria, deteccion temprana,
tratamiento, rehabilitacién y cuidado paliativo, encaminadas principalmente a la
disminucién de la mortalidad por cancer y al consecuente incremento de la supervivencia
y calidad de vida de la poblacion. Del mismo modo, se emitié la regulacién pertinente
para dar respuesta a aspectos transversales para la garantia de la atencion integral en
temas como los estandares para la conformacion de unidades funcionales de cancer, la
definicion de Guias de Practica Clinica, la constituciéon del Sistema Nacional de
Informacién en Cancer y del Observatorio Nacional de Cancer, entre otros.

A continuacion, de forma especifica en cuanto a la rehabilitacion integral, se enlistan los
actos administrativos organizados en orden cronolégico:

¢ Resolucion 4331 de 2012. Por medio de la cual se adiciona y modifica parcialmente
la Resolucién 3047 de 2008, modificada por la Resolucién 416 de 2009. En su articulo
10 define que las autorizaciones asociadas a quimioterapia o radioterapia en
pacientes con cancer (nifios y adultos) que sigan guias o protocolos se haran por una
Unica vez incluyendo la totalidad del tratamiento definido en la guia o protocolo. En
aquellos casos de cancer sin guia o protocolo, la autorizacion a expedir debera cubrir
al menos 6 meses.

Resolucion 4496 de 2012. Por la cual se organiza el sistema de informacién del
cancer y se crea el observatorio nacional de cancer.

Resolucién 4505 de 2012. Por la cual se establece el reporte relacionado con 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 (monitoreo a cobertura y oportuna en
acciones de deteccion temprana de cancer de mama y cuello uterino).

Resolucion 1383 de 2013. Por la cual se adopta el Plan Decenal para el Control del
Cancer en Colombia, 2012-2021.

Resolucién 1440 de 2013. Por la cual se reglamentan parcialmente los articulos 14
delaley 1384 de 2010 y 13 de la Ley 1388 del mismo ano (Se definen las condiciones
bajo las cuales deben funcionar los hogares de paso).

Resolucion 1442 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 prostata y se dictan otras disposiciones.

Resolucion 1552 de 2013. Por la cual se reglamentan parcialmente los articulos 123
y 124 del Decreto-Ley 019 del 2012 (Tiempos maximos en la asignacion de citas de
pacientes con cancer).

Resolucion 1604 de 2013. Por la cual se reglamenta el articulo 131 del Decreto-Ley
0019 de 2012 (Entrega de medicamentos).

Resolucion 247 de 2014. Por la cual se establece el registro de pacientes con cancer
(Cuenta de Alto Costo).

Resolucién 1477 de 2016. Habilitacion de Unidades Funcionales para la Atencion del
Cancer de Adulto y Unidades de Atencion de Cancer Infantil.

Resolucion 3202 de 2016. Por la cual se adopta el Manual Metodoldgico para la
elaboracién e implementacion de las RIAS y se adopta un grupo de rutas (Se adoptan
las Rutas Integrales de Atencion en Salud para personas en riesgo o0 con presencia
de cancer de mama y cuello uterino).

* Resolucién 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
deteccion de cancer de mama, cuello uterino, prostata y colon y recto.

o Resolucién 276 de 2019. Por la cual se modifica la Resolucion 3280 de 2018
(Progresividad en la implementacién de acciones para la deteccion temprana de
cancer de cuello uterino con Prueba ADN-VPH y Cancer de colon con Test de sangre
oculta en materia fecal).

e Resolucion 3339 de 2019. Por la cual se establece e Implementa el mecanismo de
calculo y distribucion de los recursos de la UPC para las Empresas Promotoras de
Salud - EPS de los Regimenes Contributivo y Subsidiado y demas Entidades
Obligadas a Compensar - ECO, para los canceres priorizados.

¢ Resolucién 229 de 2020. Por la cual se definen los lineamientos de la carta de
derechos y deberes de la persona afiliada y del paciente en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y de la carta de desempefio de las Entidades Promotoras
de Salud - EPS de los Regimenes Contributivo y Subsidiado.

Por otro lado, con la expedicion de 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, cronicas, degenerativas e irreversibles en
cualquier fase de la enfermedad de alto impacto en la calidad de vida", este Ministerio
adelant6 de forma colegiada con las entidades del sector, la sociedad cientifica y civil el
proceso reglamentario, la adopcion de las siguientes normas:

e Circular 022 de 2016. Lineamientos y Directrices para la gestion del acceso a
medicamentos opioides para el manejo del dolor.

e Circular 023 de 2016. Instrucciones respecto de la garantia de los derechos de los
pacientes que requieran cuidados paliativos.

* Resolucion 1441 de 2016. Por la cual se establecen los estandares, criterios y
procedimientos para la habilitacion de la Redes Integrales de Prestaciones de
Servicios de Salud.

+ Resolucion 2665 de 2018. Por medio de la cual se reglamenta parcialmente la Ley
1733 de 2014 en cuanto al derecho a suscribir el Documento de Voluntad Anticipada.
Deroga la Resolucién 1051 de 2016.

En adicién a este recorrido, y dada la relevancia del cancer en la salud publica
colombiana, se han adoptado un conjunto de instrumentos de politica publica en los
cuales se posiciona el cancer como una prioridad del Gobierno y se establecen metas,
intervenciones y estrategias para avanzar en la reduccion de la incidencia y mortalidad
por esta causa. Sirva para ilustrar, recientemente, la Resolucién 1035 de 2022, relativa
al Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 con sus capitulos diferenciales.

En general, las politicas listadas tienen propositos comunes orientados a: i) avanzar hacia
la garantia del goce efectivo del derecho a la salud, ii) mejorar las condiciones de vida y
salud de la poblacion vy iii) lograr cero tolerancia frente a la morbilidad, mortalidad y
discapacidad evitables.

Del mismo modo, los objetivos de estos instrumentos para el control integral del cancer
en Colombia se centran en:

» Reducir la prevalencia de factores de riesgo modificables para cancer.

> Reducir las muertes evitables por cancer mediante el mejoramiento de la deteccion
temprana y la calidad de la atencion.

» Mejorar la calidad de vida de los pacientes y sobrevivientes de cancer.

» Garantizar la generacion, disponibilidad y uso de conocimiento e informacion para
la toma de decisiones.

» Fortalecer la gestion del recurso humano para el control del cancer.

En virtud de lo descrito, se identifica que la regulacion que se pretende adoptar ya esta
incluida en diversas leyes, instrumentos de politica, resoluciones, circulares y
herramientas técnicas, sin perjuicio de lo cual, mas adelante se efectien comentarios
especificos frente a los ajustes propuestos a la Ley 1384 de 2010, para que sean objeto
de consideracion en el evento de continuarse con el tramite de la iniciativa.

A lo anterior deben anadirse la Ley 2026 de 2020, “por medio de la cual se modifica la
Ley 1388 de 2010, se establecen medidas para garantizar la prestacién de servicios de
salud oncopediétrica y se declara la atencion integral como prioritaria a los menores con
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céncer y se dictan otras disposiciones” (Ley Jacobo); y la Ley 2194 de 2022, “por medio
de la cual se modifica la ley 1384 de 2010” (Ley Sandra Ceballos).

La primera tiene por objeto: “establecer medidas que hagan efectiva la proteccion del
derecho fundamental a la salud de los menores de 18 afios con diagnéstico o presuncién
de cancer, declarar su atencion integral como prioritaria, garantizando el acceso efectivo
a los servicios de salud oncopediétrica y fortalecer el apoyo social que recibe esta
poblacién”. Asimismo, propende por una atencion oportuna y de calidad en todo el
proceso de deteccion, diagnéstico, tratamiento y soporte oncoldgico que nifios, nifias y
adolescentes del pais requieran, eliminando las barreras de acceso a la atencion como
lo es el requerimiento de autorizacion para ello.

Mediante |la segunda se eliminan: “las barreras de acceso a programas de apoyo para la
rehabilitacion integral de las personas diagnosticadas con céncer de mama y otros tipos
de cancer, y mejorar la oportunidad en los tiempos de respuesta para brindar la atencién
requerida, asi como dictar disposiciones generales frente al tratamiento y prevencién de
cancer en Colombia’. Ajusta el articulo 11 de la Ley 1384 de 2010 (Ley Sandra Ceballos)
sobre la rehabilitacion integral, indicando que las EAPB de todos los regimenes y las
entidades territoriales responsables de la poblacién pobre no asegurada, deberan
garantizar el acceso de los pacientes oncologicos a programas de apoyo para la
rehabilitacion integral que abarcaran la rehabilitacion fisica en todos sus componentes,
incluyendo las cirugias y prétesis que sean necesarias segun criterio médico, asi como
la atencién psicolégica y social. Incluye “las cirugias” en su definicion con respecto a la
Ley Sandra Ceballos.

2.2. La situacion en relacion con la oportunidad, calidad e integralidad en la atencion y
la necesidad de una norma

Si bien es necesario hacer ajustes normativos a ciertas disposiciones, en el presente caso
es preciso establecer si el problema radica en el texto o si obedece a su ejecucién. Sobre
el particular, se ha indicado que las normas no deben ser repetidas sino cumplidas; la
redundancia produce un efecto nocivo en el ordenamiento juridico y genera un desgaste
en la materia que se regula. Naturalmente, debe tenerse en cuenta que el Congreso de
la Republica tiene como funcion nodal la expedicion de leyes; esto da sentido y refuerza
la tridivision del poder expresada en la capacidad de ese érgano de “dictar el derecho”
frente a la ejecucion de este. No obstante, en esta funcion subyace una capacidad de
ese mismo 6rgano de darle sentido claro y diafano de esa capacidad de crear derecho,
un tépico que tiene que ver con la racionalidad de la regulacion. Por ello es relevante
establecer qué normas existen y como impacta la regulacion proyectada.

En estas condiciones, se insiste que la funcion del legislador no puede ser la de reiterar
lo contemplado en normas preexistentes sino la de establecer cual puede ser la fisura
normativa en el sistema, uno de cuyos dramas es que, como lo expuso el profesor
austriaco Hans Kelsen, es una “ciencia” del deber ser y no del ser’. Desde luego, el
incumplimiento de una norma no supone que deba expedirse otra disposicién para lograr
que la misma se acate. La inexistencia de un diagnéstico conduciria a concluir que la
redundancia de normas no necesariamente fortalece la regulacién de una materia sino
que, mas bien, refleja el que se puede denominar como “hiato de ejecutabilidad”, vale
decir, la distancia que existe entre la proposicion normativa, su aplicacion y su ejecucion?.

Acorde con lo expresado, se ha manifestado:

[...] Los estudios que se han realizado en esta materia han |dennf|cado como | los mas relevantes a
los siguientes: La proliferacion o inflacion normativa, i
abrogaciones innominadas, faltas de mmlma coordinacién normativa, inorganica regulacién [de]
areas del juridico, iva (un d def«:\t en los grados de eficacia de
las normas, lo que trae aparej: un itami y respecto a la legislacion como
marco de solucién de los conflictos sociales) y ausencia de un marco ético justificatorio de su
obligatoriedad. Dichos males generan graves problemas legislativos y practicos que debilitan la
autoridad de la ley, perjudicando, ademas, la labor de quienes son llamados a interpretar y aplicar
dichas normas, como también a los ciudadanos destinatarios de las leyes [...}3.4

Para lo que nos incumbe, ademas de una amplia regulacién sobre cancer (Leyes 1384
de 2010, 1388 de 2010, 1733 de 2014, 2026 de 2020), existe normatividad que la
desarrolla, asi como la regulaciéon general del SGSSS, es mas, recientemente fue
expedida la Ley 2194 de 2022, herramientas que permiten dar respuesta integral a tal
padecimiento.

En este sentido, el cancer es un grupo de mas de 200 enfermedades con diferente

b Hans Kelsen, Teoria pura del derecho, México 1982, UNAM,
http://www.bibliojuridica.org/libros/libro.htm?1=1039, pag. 91. Véase, igualmente, Juan Manuel Teran,
Filosofia del Derecho, Ed. Porria, México D.F., 1983, pags. 60 a 63, para quien existen dos planos en el
deber ser y el ser del derecho.

2 Este tema esta expresado como un drama del derecho actual, que pareciera exigir de otra norma que
apalenque la anterior, ain de la misma jerarquia. Cfr. EL DESAFIO CINICO seguido de EL DERECHO
CIVILIZADOR, Oscar Reyes M., ediciones Desde Abajo, Bogota, D.C., marzo de 2003 pag. 216.

3 Rodrigo Pineda Garfias, Teona de Ia i ion, algunos g . en:
hllps /lwww.camara. inar I pineda.pdf.

advertia, i que la dela no es solo la racionalidad formal o la
racionalidad técnica -esto es, Ia racionalidad de los medios- sino también y, en primer termmo la
racionalidad de los fines. Cfr. Rodrigo Pineda Garfias, Teoria de la legislacion, algunos
generales.

comportamiento clinico y por ende diferentes tratamientos y resultados en salud, algunos
tipos de cancer son mas frecuentes y representan una alta carga en salud. Este es un
diagnostico que genera una gran cantidad de repercusiones en las personas, familias y
comunidades no solo desde el compromiso biolégico de la enfermedad, sino en lo que
representa a nivel emocional, econémico, social, cultural, entre otros aspectos. Por tanto,
es responsabilidad principal de este Ministerio como érgano rector, favorecer y propender
por que las personas con diagnostico de cancer obtengan la atencion en salud de forma
integral, oportuna, completa y de calidad.

Al revisar la problematica que se ha presentado, se advierten hallazgos en barreras de
acceso en cancer, uno de los mas recientes fue realizado y publicado por la Cuenta de
Alto Costo®. A través de metodologia cualitativa identificaron que las barreras con mayor
mencion fueron las de tipo administrativo, institucional, individual, de conocimiento y
geograficas. En cuanto a las barreras administrativas, las mas identificadas corresponden
a la fragmentacion de la prestacion de los servicios de salud, tramitologia y demoras en
las autorizaciones, baja oportunidad y disponibilidad de la atenciéon con especialistas,
limitaciones en los tipos de contratacion y fallas en la articulacion entre los actores del
sistema. Lo anterior se ha trabajado a nivel normativo con la eliminacién de la autorizacion
através del Decreto 441 de 2022, la gestion del conocimiento y la tecnologia; la formacion
y desarrollo del talento humano como objetivos del Plan Decenal para el Control del
Cancer, entre otras de las normas mencionadas, sin embargo, aun se evidencian
falencias al respecto que deben solventarse trascendiendo lo meramente normativo. Se
requiere un mayor acompafnamiento por parte de las entidades para resolver este tipo de
barreras y tener un mayor flujo de informacion y orientacion a las personas y sus familias
en los procesos que permitan una atencion oportuna.

Las barreras institucionales se configuraron en ese analisis como una de las categorias
mas criticas dentro de la garantia de la oportunidad de la atencién, pues se reconoce que
los servicios de promocién de la salud y deteccion temprana presentan fallas en su
ejecucion, las estrategias de tamizacion no se estan realizando adecuadamente y las
acciones de educacion en salud cada vez son mas escasas. Esto denota
desconocimiento y falta de socializacion y cumplimiento de lo ya existente: las guias de
practica clinica, la ruta de promocién y mantenimiento de la salud y las rutas integrales
de atencion especificas en cancer. Igualmente, el estudio mostré falta de profesionales
idéneos y actualizados para la atencion de los diversos tipos de cancer; se identificé que
en la medida que las instituciones de primer y segundo nivel cuenten con profesionales
competentes, |a identificacion de la enfermedad se hara de manera oportuna. Se le suma

5 Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo, Cuenta de Alto Costo (CAC). Situacién del cancer
en la poblacién pediatrica atendida en el SGSSS de Colombia, 2020; Bogota D.C. 2021.

la alta rotacion del personal y la falta de articulacion entre instituciones.

Con relacion a las barreras de conocimientos, se percibe que los profesionales de salud
tienen dificultades en la prescripcion de tratamientos y demoras en la asignacion de
servicios complementarios de acuerdo con los que encuentra estipulado en la norma. Los
expertos identificaron que es necesario que los programas de salud publica puedan
contar con personal especializado que permita la atencién desde la comunidad. Por su
parte, los pacientes no cuentan con las herramientas educativas que les permita
gestionar su autocuidado; hay insuficiente informacion sobre signos de alarma, factores
de riesgo y cuidados de la salud, sumado los malos habitos de vida que lleva la mayoria
de la poblacion.

En cuanto a las barreras geograficas, se identifica que la centralizacion de las unidades
oncolégicas en las grandes ciudades radica como un problema para el acceso a los
servicios, pues las personas que residen en zonas rurales y rurales dispersas deben
realizar mayores gastos econémicos para el desplazamiento hasta las ciudades de mayor
desarrollo. Finalmente, se encontraron aspectos individuales que repercuten en aspectos
como la adherencia a los tratamientos, dentro de los que evidenciaron: el miedo ante el
diagnéstico y el tratamiento que esta relacionado con los significados personales y las
representaciones sociales de muerte e incapacidad; asimismo, encontraron falta de
confianza hacia el sistema por lo cual las personas acuden a la medicina tradicional y no
acceden a los tratamientos que ofrece la alopatica, en ocasiones generando demoras en
el diagnéstico y el tratamiento.

Este tipo de estudios demuestran que efectivamente es transcendental seguir trabajando
en la eliminacion de las barreras de acceso a la atencion en salud para las personas con
diagnéstico de cancer y que aln existen dificultades, sin embargo, se considera que
actualmente hay una normatividad extensa y completa dirigida a lograr ese objetivo, y
aunque el proyecto de ley es claramente bienintencionado, no estarian aportando
elementos diferentes a los ya existentes en las normas mencionadas y en el trabajo que
se viene realizando actualmente desde este ministerio. Se necesita un mayor
conocimiento y compromiso, asi como mayor vigilancia y control en el cumplimiento de
las normas existentes por parte de los diferentes actores del sistema de salud. Se
requiere de un mayor trabajo sectorial e intersectorial, desde el abordaje y la
profundizacion en los determinantes sociales de la salud, pero la solucién a la
problematica no estaria en adoptar una ley mas.

2.3. Sobre la categoria juridica de sujetos de especial proteccién constitucional

El concepto de “sujeto de especial protecciéon” ha sido ampliamente estudiado en la
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jurisprudencia, sirva para ilustrar:

[...] La categoria de sujeto de especial proteccion constitucional, segun ha definido esta Corporacion,
se constituye por aquellas personas que debido a su condicién fisica, psicolégica o social particular
merecen una accion positiva estatal para efectos de lograr una igualdad real y efectiva®. Asi, ha
considerado que entre los grupos de especial proteccion constitucional se encuentran: los nifos, los
adolescentes, los ancianos, los disminuidos fisicos, siquicos y sensoriales, las mujeres cabeza de
familia, las personas desplazadas por la violencia y aquellas que se encuentran en extrema pobreza’

[dl?

Esta nocion ha estado estrechamente asociada tanto a la proteccion de derechos
fundamentales, por via de accion de tutela, como a la existencia de una condicion que
merece la atencion especial del Estado, y que se enfoca en un criterio relacional como
es el de debilidad manifiesta frente a un entorno, tal y como se desprende de lo siguiente:

[...] 3.3. Por su parte, frente a las personas que se encuantren en estado de debilidad manifiesta®,
como son las que por su condicién de pobreza acuden al trabajo informal para asi obtener los
minimos medios de subsistencia dada la falta de oportunidades laborales™, el juez constitucional
debe evaluar su condicion particular para determinar la eficacia de los mecanismos ordinarios para
reclamar sus derechos, los cuales, segun las exigencias de sus rituali pi yla i

cc ion en los d hos judiciales ianos, pueden demorar la resolucién del lifigio.
Conforme a lo anterior, el juez debe establecer si el conflicto planteado transciende el nivel
puramente legal para convertirse en un problema de relevancia constitucional.

3.4. En conclusidn, la Sala estima que la accién de tutela, por regla general, no es procedente para
atacar los actos admini: i que afecten fundamentales debido a su caracter
subsidiario. Sin embargo, la Corte ha sostenido que en aras de garantizar la eficacia de los derechos
fundamentales, se debe considerar que cuando los mecanismos ordinarios, siendo idoneos, no
resulten eficaces para la proteccion de los mismos y se trate de una persona que se encuentra en
estado de debilidad manifiesta, la accién de tutela procede como mecanismo definitivo para
salvaguardar sus derechos, lo cual debe ser analizado bajo un criterio flexible por tratarse de un
problema legal que trasciende a uno de relevancia constitucional [...]".

¢ Articulo 13 de la Constitucion Politica.

7 Al respecto ver, entre otras [...], las sentencias: T-719-03, T-789-03, T-456-04, T-700-06, T-1088-07, T-
953-08, T- 707-09, T-708-09.

8 CORTE CONSTITUCIONAL, sent. T-014 de 2012, M.P. Juan Carlos Henao Pérez.

9 El articulo 13 de la Constitucion Politica sefiala: (...) El Estado protegeré especialmente a aquellas
P que por su icio 6mica, fisica o mental, se en cil ia de il
manifiesta y sancionara los abusos o maltratos que contra ellas se cometan’”.

19 Ver sentencia T-772 de 2003 (MP. Manuel José Cepeda Espinosa), en cuyas consideraciones hace un
analisis itucional sobre el texto del y las tazas de pobreza e indigencia frente el
adelantamiento de politicas publicas en un Estado Social de Derecho.

11 CORTE CONSTITUCIONAL, sent. T-703 de 2012, M.P. Luis Ernesto Vargas Silva.

Bajo esta perspectiva, la Constitucion ademas de sefialar que existen personas que, por
su situacion econdmica, fisica o mental se encuentran en debilidad manifiesta (art. 13),
determina grupos poblacionales que requieren de acciones afirmativas como la mujer
(art. 43), los pueblos indigenas (art. 7°), los nifios y las nifias (art. 44 y 50), los
adolescentes (art. 45), los adultos mayores (art. 46), o las personas en situacion de
discapacidad (art. 47). En este ambito también pueden encontrarse los trabajadores (arts.
53, 56 y 60), los campesinos (arts. 64 y 66) para quienes se exigen medidas especiales
de proteccion, sin perjuicio de aspectos como la condiciéon econémica, o aquellos propios
de la diversidad regional o de las relaciones internacionales (art. 227).

En este orden la Corte Constitucional, como guardiana del ordenamiento, al evidenciar la
sistematica violacion del derecho de igualdad de ciertos grupos poblacionales ante
supuestos de indefension y vulnerabilidad, decide crear la categoria de sujeto de especial
proteccion constitucional. De este modo, se abre un espectro que va mas alla de una
vision decimondnica de igualdad general ante la ley. La formula liberal clasica del Estado
produjo una igualdad lata que precisamente no aspiraba a diferenciar entre situaciones e
individuos tal y como podia expresarse en el Estado absolutista. Es asi que, bajo el
estandarte de ‘“libertad, igualdad y fraternidad” de fines del siglo XVIlI, el criterio de
igualdad se concibe como un impulso en procura de socavar las diferencias
caracteristicas provenientes del antiguo régimen.

Con el tiempo, el concepto adquirié un referente concreto al exigir la convalidacion de la
abstraccion normativa en funcién de la circunstancia individual en un proceso de
focalizacion de sectores, culturas, religiones, etc. Tal constatacion se realiza sobre la
base de que no puede existir igualdad cuando la misma no racionaliza las especificidades
de cada diferencia legalmente relevante, sin que se desconozca el aspecto politico y
social en contexto. Asi, en el articulo 13 superior se advierten los siguientes rasgos:

a. Laigualdad abstracta ante la ley de forma tal que, por una parte, se reconoce que
todas las personas “nacen” libres e iguales ante esta y, por ende, recibiran la misma
proteccion y trato de las autoridades y de gozar de los mismos derechos, libertades
y oportunidades. La sustancia de esta consagracion consiste en no admitir
discriminacion alguna por razones de “sexo, raza, origen nacional o familiar, lengua,
religion, opinién politica y filoséfica”. Se trata de una enunciacion que tolera otras
razones.

b. Una de las facetas que atenla esa igualdad abstracta, en su inciso segundo,
representada en la existencia de grupos discriminados o marginados. Frente a ellos,
el Estado debe promover una igualdad que sea real y efectiva, equilibradora.

c. Elinciso tercero acentua el caracter pregonado en el segundo. Ademas de promover
que la igualdad sea real y efectiva, el Estado debe proteger especialmente a
aquellas personas “que por su condicién econémica, fisica o mental, se encuentran
en circunstancias de debilidad manifiesta”. Debera, ademas, sancionar los abusos
o maltratos que se cometan contra estas personas.

Tras esto, es claro que, aunque de manera expresa no se encuentren contempladas en
el texto legal, las prerrogativas alli consagradas denotan el especial interés que el
legislador ha tenido por las personas con cancer y la serie de acciones que promueven
su salud y buscan atender de modo integral dicha patologia. Como se ha indicado, el
articulo 13 de la Carta prevé el derecho fundamental a la igualdad. Esta disposicion
determina tanto un derecho humano como un principio orientador de los fines del Estado,
de ahi que no sea admisible ninguna clase de discriminacion por razones de sexo, raza,
origen nacional o familiar, lengua, religiéon, opinién politica o filoséfica. En el mismo
precepto se reconoce el papel activo de los gobernantes en el cumplimiento de una
igualdad real y efectiva para toda la poblacién, conocida como igualdad material, en
paralelo con la igualdad formal, la cual es la positivizada o escrita en el texto normativo.

En ese orden, la regla general es la aplicacion de criterios de igualdad ante supuestos de
hecho similares y asi dar prevalencia al texto constitucional, sin embargo, la propia
naturaleza humana y ciertos escenarios histéricos, sociales, culturales e incluso aspectos
bioldgicos, entre otros, han requerido que los ordenamientos juridicos establezcan
normativas diferenciales que reconozcan la necesidad de tratos acordes a dichas
situaciones y que garanticen ineludiblemente este derecho y los que en consecuencia
sean requeridos.

Sobre este particular, resulta necesario traer a consideracion el concepto de categorias
sospechosas, como forma de determinar si ante un tratamiento diferencial existe o no
desconocimiento del derecho a la igualdad. Para la Corte Constitucional dichas
categorias son, entre otras:

- La raza;

- La lengua;

- La religion;

- La apariencia exterior;

- La opinioén politica o filosofica;

- La condicién social y/o econémica;

- La pigmentacion o color de la piel;

- El sexo, orientacion sexual o |a identidad de género;

- La enfermedad, discapacidad o pérdida de la capacidad laboral; y

- El origen nacional o familiar al igual que el étnico o de cualquier indole.

Naturalmente, la accién afirmativa es legitima e indispensable frente a una condicion de
debilidad teniendo en cuenta lo ya expresado.

Ahora bien, desde el sector, no se debe omitir el articulo 11 de la Ley Estatutaria 1751
de 2015, a saber:

Articulo 11. Sujetos de especial proteccién. La atencion de nifios, nifias y adolescentes, mujeres
en estado de embarazo, desplazados, victimas de violencia y del conflicto armado, la poblacion
adulta mayor, personas que sufren de enfermedades huérfanas y personas en condicion de
discapacidad, gozaran de especial proteccion por parte del Estado. Su atencion en salud no estara
limitada por ningun tipo de restriccién administrativa o econémica. Las instituciones que hagan parte
del sector salud deberan definir procesos de atencion intersectoriales e interdisciplinarios que le
garanticen las mejores condiciones de atencion.

En el caso de las mujeres en estado de embarazo, se adoptaran medidas para garantizar el acceso
a los servicios de salud que requieren durante el embarazo y con posterioridad al mismo y para
garantizar que puedan ejercer sus derechos fundamentales en el marco del acceso a servicios de
salud [...].

Sobre esta norma, la Alta Corporacién en providencia de revision oficiosa de la Ley 1751
sostuvo:

[...] Observa ademas la Corte que el inciso primero sefiala una diferenciacion que resulta legitima y,
en esa medida, acorde con el ordenamiento constitucional, en cuanto prevé que existen grupos
poblaciones y personas que en razén a sus circunstancias congénitas o contingencias padecidas
durante el transcurso de su vida, se hacen acreedores de una atencion especial en salud y una
proteccién reforzada por parte del Estado, respecto del resto del conglomerado social. Con todo, es
oportuno precisar, desde ahora, que el listado de sujetos especiales contenido en el precepto no es
de caracter taxativo, lo cual significaria que solo se podria brindar una atencion especial en salud,
exclusivamente, a los individuos expresamente sefalados en el texto. Para el Tribunal
Constitucional, una lectura a favor del derecho que no desconozca la existencia de otros sujetos de
especial proteccién dentro de la realidad nacional, comporta asumir el referido listado como de
caracter meramente enunciativo, es decir, que permitiria que minorias distintas a las mencionadas
gozaran de beneficios.

De admitirse la primera acepcion, su caracter restrictivo estaria excluyendo de la atencion especial
en salud a grupos poblacionales pese a que se encuentran en una posicion desfavorable respecto
de la mayoria del conglomerado social, tal es el caso de los pacientes de alto costo. Otro ejemplo de
poblacién en condiciones de vulnerabilidad es el de los enfermos mentales, tal es asi, que el
legislador colombiano en el articulo 6° de la Ley 1616 de 2013 consagro un catalogo de derechos
especiales para dicha poblacién. En su Informe sobre la salud en el mundo 2001, “Salud Mental:
Nuevos Conocimientos, Nuevas Esperanzas” la OMS consigné:
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“En su calidad de responsab/es ul!lmos de la salud menlal y en el marco de los sistemas de

salud y las formas de , los deben definir politicas que
protejan y mejoren la salud mental de Ia pab/acmn En lo que atafie al fmanclam:enm debe
protegerse a la poblacion frente a los riesgos financieros catasiréficos; la sana debe

contribuir a costear los gastos de la poblacion enferma, y los mas /avore(:/dos deben contribuir
a costear los gastos de los pobres. La politica de salud mental debe reforzarse mediante
politicas coherentes en materia de alcohol y drogas y mediante servicios sociales como la
vivienda. Las polmuas deben conla icipacion de todos los ii dos directos
y deben basarse en 6n fidedi Esas politi deben g izar el respeto de
los derechos humanos y tener en cuenta las necesidades de los grupos vulnerables.

Hay que g la ia desde los grandes hospitales pslqulélncos
hasta servicios itarios que estén i en los icios de salud g Es

preciso disponer de farmacos psicotrépicos y adiestrar al personal de salud necesario. Los
medios de informacién y las campanas de senslblhzacmn del publico pueden ser
eficaces para reducir la i y la discrimii Las i no
gubernamentales y los grupos de consumldores también deben recibir apoyo, pues pueden
ser fundamentsles para mejorar la calidad de los servicios y la actitud del publico. Se
necesitan mas investigaciones para mejorar las politicas y los servicios, en particular para
tener en cuenta las diferencias culturales”. (Negrillas fuera de texto)

En ese orden de ideas, acorde con las motivaciones expuestas, se declarara la exequibilidad del
inciso primero del articulo 11 del proyecto, en cuanto que la disposicion ordena al Estado brindar una
proteccion especial a los sujetos que se encuentren en una condicién de indefensién, empleando
para ello un listado iativo de grupos st i de dicho i reforzado para
permitirles el goce efectivo del derecho fundamental a la salud [...]'2

Acorde con lo que se viene tratando, existe un enfoque relacional tanto en la
jurisprudencia como en la ley que permite colegir que quienes padecen una enfermedad
de la naturaleza del cancer se encuentre en debilidad manifiesta, es decir, requiere de
una proteccion especial, como debe ocurrir con un padecimiento con dimensiones
aflictivas similares que permiten ubicarse en lo previsto en el articulo 13 superior cuando
alude a “condiciones fisicas o mentales” (debilidad manifiesta). Debe insistirse en que
ese concepto involucra una valoracion concreta de la persona en la que pueden estar
gravitando varias circunstancias: no es lo mismo que un individuo con mayores recursos
tenga una enfermedad grave a que la padezca una persona que apenas obtenga el
salario para subsistir y el nivel de proteccion estatal debe diferenciarse en estos casos,
asi como las medidas afirmativas.

En esta discusion, cabria preguntarse, igualmente, si también deberian estimarse como
sujetos de proteccion todas aquellas personas que padezcan enfermedades
caracterizadas como graves y de mucho sufrimiento no asociadas a neoplasias como son
las propias del sistema neurolégico (epilepsias, enfermedades neuromusculares, ACV) o

12 CORTE CONSTITUCIONAL, sent. C-313 de 2014, M.P. Gabriel Eduardo Mendoza Martelo.

de los aparatos respiratorio o digestivos sin dejar de lado las patologias mentales o del
sistema urinario.

Para lo que se analiza, se reitera que el marco normativo de politicas existente ya brinda
un tratamiento de especial proteccion constitucional a los pacientes con cancer a pesar
de no mencionar expresamente esta categoria juridica en las normas ya relacionadas
pues retoma esa condicion con el fin de desarrollar y activar los aspectos necesarios para
garantizar tal salvaguarda. En virtud de ello, se encuentran suficientes herramientas
técnicas y normativas basadas en la garantia del derecho fundamental a la salud,
recursos tecnologicos y técnico-cientificos para que los actores responsables en el
sistema de salud garanticen la implementacion de estas y la calidad de la atencion de los
pacientes con diagnosticos de cancer, asi mismo se cuenta con instrumentos de tipo
sancionatorio y de validacion de derechos ante incumplimientos en la garantia de la
atencion.

2.4. Comentarios especificos

Ademas de lo ya expresado en la seccion 2.3 frente a “/a categoria juridica de sujetos de
especial proteccion constitucional” que comprende lo concerniente al articulo 1° de la
propuesta, frente a las otras disposiciones cabe precisar:

2.4.1. Sobre el articulo 2°:

Articulo 2°. El articulo 4 de la Ley 1384 de 2010 quedara asi:
Articulo 4o. Definiciones. Las siguientes definiciones se aplican a esta ley:

a) Control integral del cancer [...]

b) Cuidado paliativo [...] sintomas [...]

¢) Unidades funcionales [...]

d) Nuevas tecnologias en cancer [...]

e) Sujetos de especial proteccion constitucional [...]

Comentario. Se reitera lo sostenido desde hace algunos afios por el Instituto Nacional
de Cancerologia®®, consistente en que resulta redundante agregar una nueva categoria
ala Ley 1384 de 2010, valga decir, la redaccion del nuevo articulado lo que pretende es
insistir en que los enfermos con cancer deben constituir una poblacién de especial

13 Concepto del Instituto Nacional de Cancerologia con radicado N° 202042301596692 de 22 de septiembre
de 2020. Igualmente, cfr. Gaceta N° 1151 de 2022, en la que dicho Instituto sugiere omitir la definicion,
dado que noes excluswa de quienes padecen cancer ello puede interpretarse como excluyente hacia otras
personas con de enfer y ruinosas, por ejemplo.

proteccion debido a la patologia que padecen y sin tener en cuenta otros aspectos que
atiendan los criterios definidos por la Corte Constitucional desde el punto de vista de su
situacion especial y que reflejen que frente al SGSSS se encuentran en situacion de
debilidad manifiesta o discriminacion u otra circunstancias que los hagan acreedores a
dicha proteccion diferencial frente a los demas ciudadanos. Se considera que los criterios
fijados por la Corte resultan explicitos frente a los casos especificos de la enfermedad, lo
que se requiere es el seguimiento y cumplimiento por parte de quienes tienen a su cargo
la responsabilidad y el riesgo en salud de los pacientes. Adicionalmente, no se observan
cambios sustanciales en las nociones de los literales b, ¢ y d con respecto a lo previsto
en la Ley 1384 de 2010.

2.4.2. Sobre el articulo 3°:

Articulo 3°. El articulo 5 de la Ley 1384 de 2010 quedara asi:

Articulo 50. Control Integral del Cancer. Declarese el cancer como una enfermedad de interés en
salud publica, prioridad nacional para la Republica de Colombia, y quienes son diagnosticados con
esta enfermedad, sean reconocidos como sujelos de especlal proteccion constitucional. El control
integral del cancer de la poblacién los por el Insmuto
Nacional de Cancerologia, apoyado con la asesoria ite de las i
clinicas y/o quirdrgicas relacionadas directamente con temas de oncologia, los representantes de
las entldades promotoras de salud o de planes de beneficios en salud y un representante de las
de y avalado por el Ministerio de Salud y
Pi ion Social, a acciones de promocién y prevencién, deteccion temprana,
tratamiento integral, rehablll(acwon y cuidados paliativos.

Parag 10. La yp ion de servicios icos, se realizara siempre con
Instituciones Prestadoras de SEI'VICIOS 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 enti territoriales dela i6 pobre no asegurada, las
demas entidades de aseguramiento y las Instituciones Pr de Servicios de Salud publicas y
privadas que deben garantizar el acceso, la oportunidad y la calidad a las acciones contempladas
para el control del cancer; asi, por ningiin 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, rehabilitacion y cuidado
paliativo.

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

Paragrafo 30 El Mlnlsleno de Salud y Proteccion Social, con asesoria del Instituto Nacional de
Ci y las ientifi Clinicas y/o Quirurgicas relacionadas directamente con
temas de oncologia, los rep de las { promotoras de salud o de planes de

beneficios en salud y un representante de las asociaciones de pacientes debidamente organizadas,
definira los indicadores para el monitoreo de los resultados de las acciones en el control del cancer,
desarrolladas por las Entidades Promotoras de Salud de ambos regimenes, o quien haga sus veces,
y las entidades territoriales r de la ion pobre no . Estos il es
seran parte integral del Plan Nacional de Salud Publica.

Comentario. Se estima redundante agregar tal caracter a la Ley 1384 de 2010 por lo
anteriormente expuesto. El precepto agrega considerar a las personas diagnosticadas
con cancer como sujetos de especial proteccion constitucional a lo cual ya se aludié
previamente. No ostenta cambios adicionales a los establecidos en la Ley Sandra
Ceballos. Actualmente, la Ley 2194 de 2022 ya modifica los paragrafos de este articulo
de la siguiente forma:

Paragrafo 1°. La contratacion y prestacion de servicios oncolégicos para adultos, se realizara
siempre con Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que cuenten con servicios oncolégicos
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 y las entidades territoriales dela ion pobre no las demas
entidades de aseguramiento y 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 control del cancer adulto; asi, por ningin mohvo negaran la pamclpaclon de la poblaclén
colombiana residente en el (ermono naclonal en o dep 1y p

asi como tampoco la asi i 6 oportuno,
rehabilitacion y cuidado paliativo, |ndepend|entemenle al régimen al que se pertenezca [...]

[ .] Paragrafo 3°. El Ministerio de Ia Proteccién Social, con asesoria del Instituto Nacional de

y las Cil Clinicas y/o Quirdrgicas relacionadas directamente con
Iemas de oncologia y un representante de las asociaciones de pamenles debidamente organizadas,
definira los indicadores para el i delosr e las en el control del cancer,
desarrolladas por las Entidades Promotoras de Salud de ambos reglmenes y las entidades
territoriales dela ién pobre no Estosir seran parte integral
del Plan Nacional de Salud Publica; para su seguimiento, repor!e Y/ priorizacién se debera considerar
la carga de la enfermedad, sin las demas

De otro lado, ya existen herramientas para el seguimiento y evaluacion de las acciones
en la materia tanto a nivel nacional como territorial.

3. CONCLUSIONES

Por las razones expuestas, continuar con el curso del proyecto de ley devendria
inconveniente e innecesaria. En lo concerniente a la atencién de los pacientes con
cancer, esta Cartera ha venido desarrollado lo previsto en las Leyes 1384 y 1388, ambas
de 2010, en donde se ha definido lineamientos, guias de practica clinica, rutas integrales
de atencién en salud, asi como un marco normativo, operativo y de prestaciéon de
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servicios para garantizar una atencion oportuna, continua y de calidad a los pacientes
diagnosticos con este grupo de enfermedades. Cabe sumar las Leyes 2026 de 2020 y
2194 de 2022, en el marco de lo dispuesto en la Resolucion 229 del 2020, asociada a la
carta de derechos, y la Ley Estatutaria 1751 de 2015. Igualmente, la Ley 1733 de 2014,
reglamenta el derecho que tienen las personas a acceder a los cuidados paliativos de
manera integral, oportuna y dignifica la atencion especial en fase terminal, sin dejar de
lado el seguimiento al cumplimiento de los derechos de los pacientes con diagnostico de
cancer (Cfr. Circular Externa 04 de 2014 con instrucciones). Es mas, no se debe
desconocer la Resolucion 1035 de 2022, relativa al Plan Decenal de Salud Publica 2022-
2031 con sus capitulos diferenciales.

Con base en lo anterior, al examinar el articulado se observa que:

3.1. La categoria de sujetos de proteccion especial no genera un valor agregado en la
atencion.

3.2. Las definiciones tampoco avanzan mas alla de lo ya regulado.
3.3. La Ley 2194 de 2022 ya modifico lo relativo a la atencion integral en cancer.

3.4. El problema es actitudinal y requiere el desarrollo de una cultura destinada a la
proteccion, y reforzamiento de las labores de inspeccion, vigilancia y control en
procura del cumplimiento de esa abundante normatividad.

En estos términos, se presenta la posicion del Ministerio de Salud y Proteccion Social en
lo relativo a la iniciativa de la referencia.

Atentamente,

(osofus B

DIANA CAROLINA CORCHO MEJiA
Ministra de Salud y Proteccion Social
Aprobo: |
Viceministerio de Salud Piblica y Prestacion de Servicios.
Direccién Juridica.
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Comision Séptima Constitucional Permanente

LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL
HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA. - Bogota D.C., el tercer (3)
dias del mes de febrero del afio dos mil veintitrés (2023) - En la presente fecha se
autoriza la_publicacién en Gaceta del Congreso de la Republica, las siguientes:
consideraciones.

CONCEPTO: Ministerio de Salud y Proteccion Social.

REFRENDADO POR: Diana Carolina Corcho Mejia.

NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: PROYECTO DE LEY No 031 de 2022.

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

NUMERO DE FOLIOS: 23

RECIBIDO EL DIA: 13 de enero de 2023

HORA: 11:18 AM

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

El Secretario,

:?‘Svme_‘_ybséoym Pey

PRAXERE JOSE OSPINO REY
Secretario General Comisién Séptima
H. Senado de la Republica.

anexo: (15) folios al PL-381/22 (s) - 234121 (c).
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