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Referencia: Informe de ponencia para primer debate al Proyecto
de ley niimero 312 de 2008 Senado-090 de 2007 Camara, Acumu-
lado con el Proyecto de ley nimero 142 de 2007 Camara, por la
cual se establecen las acciones para la atencion integral del cancer en
Colombia.

Sefior Presidente:

En cumplimiento de la designacion que me fue encomendada, presen-
to el informe para primer debate en el Senado de la Republica al Proyecto
de ley mimero 312 de 2008 Senado—090 de 2007 Camara Acumulado con
el Proyecto de ley nimero 142 de 2007 Camara, por la cual se establecen
las acciones para la atencion integral del cancer en Colombia, y para
efectos de lo cual me permito hacer las siguientes consideraciones:

1. OBJETO Y CONTENIDO DE LA INICIATIVA LEGISLA-
TIVA

Objeto del proyecto

El objeto de este proyecto de ley plantea la definicién de acciones
tendientes al control integral del cancer para la poblacién colombiana
y en la bisqueda por controlar la mortalidad y la morbilidad por esa
enfermedad y claramente mejorar la condicién y calidad de vida de
quienes la padecen, mediante intervenciones estatales y desarrolladas
por quienes participan en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud. El ambito de intervencion va desde la prevencion, diagndstico
temprano, tratamiento integral, rehabilitacion y finalmente el cuidado
paliativo, teniendo como premisa basica, los principios de continuidad,
longitudinalidad, integralidad, oportunidad, accesibilidad y coordina-
cion con criterio de red de servicios.

2. MARCO JURIDICO DEL PROYECTO

El proyecto de ley a que se refiere esta ponencia cumple con lo es-
tablecido en el articulo 140 numeral 1 de la Ley 5* de 1992, ya que
se trata de una iniciativa Congresional presentada individualmente por
la Representante a la Camara Sandra Ceballos Arévalo, quien tiene la
competencia para tal efecto.

Cumple ademas con los articulos 154, 157, 158 de la Constitucion
Politica referentes a su origen, formalidades de publicidad y unidad de
materia. Asi mismo con el articulo 150 de la Carta que manifiesta que
dentro de las funciones del congreso esta la de hacer las leyes.

3. ANTECEDENTES

El proyecto de ley tiene origen en la Camara de Representantes, pre-
sentado a consideracion del Congreso por la honorable Representante
a la Camara Sandra Ceballos, radicado con el nimero 090 de 2007. La
Céamara de Representantes fundamentada en el articulo 163 de la Ley
5* de 1992, decidid la acumulacion de los Proyectos de ley ntimeros
090 de 2007 y 142 de 2007; con base en ello, la Mesa Directiva de la
honorable Camara de Representantes, expidio la Resolucion niamero 05
de 2008, autorizando dicha acumulacién.

En el Senado de la Republica le asignaron el numero 312 de 2008 y
por el asunto de la competencia le correspondi6 a la Comisién Séptima
de Senado conocer del proyecto, donde me designaron como ponente
del proyecto de ley para primer debate en el Senado de la Republica.

4. MARCO CONSTITUCIONAL DEL PROYECTO

El articulo 48 de 1a Carta Magna establece la Seguridad Social como
un derecho, y como un servicio publico obligatorio, cuya organizacion
debe hacerse conforme a los principios de universalidad, solidaridad y
eficiencia, de tal manera que el Estado, con la participacion de los parti-
culares lo mejore progresivamente. El articulo 49 de la Carta, determina
que se debe garantizar a todas las personas el acceso a los servicios de
promocion, proteccion y recuperacion de la salud. Uno de los pilares
para lograr lo anterior es la deteccion temprana, que pretende mejorar
los indicadores de resultados para las acciones de promocidn y preven-
cién, fundamento en el articulo 2° de la Ley 1122/07.

De igual manera la Corte Constitucional a través de la Sentencia
C-760 de 2008, se pronunci6 determinando que el Derecho a la Salud
es fundamental que comprende, entre otros, “el derecho a acceder a
servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad”, e impar-
ti6 ordenes encaminadas a asegurar que se proteja de manera efectiva
el derecho a la salud dentro del sistema vigente, refiriéndose esta orden



Pégina 2

Viernes 10 de octubre de 2008

GACETA DEL CONGRESO 710

a temas especificos entre los cuales se destaca adoptar las medidas para
evitar que se rechace o se demore la prestacion de los servicios médi-
cos que si se encuentran incluidos en el POS, y ordena al Ministerio de
la Proteccion Social, al CNSSS o en su momento a la CRES, adoptar
medidas necesarias para superar fallas en la regulacion de los planes de
beneficios, asegurando que los contenidos sean precisados, actualiza-
dos integralmente, unificados entre los regimenes y finalmente suminis-
trados oportuna y efectivamente por quienes tienen esa obligacion.

En este mismo sentido con la Ley 1122 de 2007, se pretenden eli-
minar progresivamente las barreras al acceso a los servicios de salud a
partir de la universalidad del aseguramiento con la que se obtendra una
mejor dispersion del riesgo en salud y financiero, se reduciria el proble-
ma de seleccion adversa; y se determina que los aseguradores son los
responsables ultimos de la salud de la poblacion con base en las metas
de resultados en salud que se han definido.

5. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

En los ultimos afios, el sector de la salud (gobierno, aseguradores y
prestadores, miembros del Congreso, gremios y medios de comunica-
cioén), vienen discutiendo sobre el Sistema General de Seguridad Social
en Salud, alrededor de sus logros, sus pérdidas y los ajustes necesarios
para hacerlo cada vez mas robusto.

Ahora debemos especificamente referirnos a una enfermedad que
cada vez cobra mas vidas, que se incrementa en numero de casos, que
nos moviliza a buscar mejorar las condiciones de acceso, integralidad
(intervenciones completas desde la promocion y prevencion hasta la
rehabilitacion para los problemas en salud) y calidad en los servicios
con criterios de homogeneidad y a definirle mecanismos de evaluacion
cuantitativa y cualitativamente como los principios orientadores que se
presentan en este proyecto de ley.

El cancer progresivamente tiene una incidencia y prevalencia mayor
en el pais, se observa por parte de los especialistas que dadas las alterna-
tivas terapéuticas se convierte en una enfermedad crénica que debe ser
intervenida para evitar que se incremente en mayor proporcion, incluso
pudiéndose convertir en un problema de salud publica para el pais.

Este proyecto de ley busca aportar al reordenamiento del sistema,
facilitando el acceso a los servicios de manera oportuna con criterios de
calidad a partir de resultados evaluables cuantitativa y cualitativamente
y seguir creciendo en el financiamiento para ampliar coberturas y bene-
ficios del plan de salud, de igual manera se pretende coadyuvar a dismi-
nuir los indicadores de morbimortalidad por la enfermedad, contribuir
a mejorar la calidad de vida de quienes la padecen y por sobretodo me-
jorar la focalizacion de los recursos que en la intervencion se destinan
para evitar el incremento en la carga de la enfermedad.

Esta finalidad se establece en atencion a la dispersion de las activida-
des dentro de los actores, en los niveles territoriales y a la atomizacion
de las responsabilidades, que han mostrado que el impacto de las accio-
nes en salud se diluyen, ejemplos que vienen a colacién son las tasas
de mortalidad por cancer que siguen en aumento, generando directa e
indirectamente incrementos en los costos de atencion al identificar a los
pacientes en fases avanzadas de su enfermedad (tasa de mortalidad por
tumores malignos 63.6 * 100.000, fuente: Datos OPS 2.005, que se han
incrementado frente a los 61.3 * 100.000 del 2.001 de la misma fuente)
y para Colombia incluso superiores a los 115%100.000 en 2002 segiin
la misma fuente.

La propuesta que se presenta, busca que en un pais como Colombia,
en el cual se invierte una proporcion considerable del PIB en el sector
salud, se logre revertir esta tendencia a partir de un modelo promocio-
nal desde la promocién y deteccion temprana para esta enfermedad.

Las cifras son poco confiables, el cumplimiento de las acciones de
promocion de la salud es insatisfactorio en casi todos los municipios
del pais segtn cifras de la OPS, quien reporta que cerca de la mitad de
los municipios no reportaron informacion sobre las actividades ejecu-
tadas, o fue inconsistente o incompleta. Esto argumenta la necesidad de
repensar y definir un nuevo sistema de informacion para el manejo de
la misma homogéneamente

La reforma de la seguridad social tal como se viene desarrollando,
deja de lado aspectos esenciales de la salud publica, con repercusiones
negativas para la salud de los colombianos y la eficiencia del sistema de
salud. Los mayores esfuerzos se estan concentrando en la atencion cura-
tiva de la enfermedad en la ultima etapa de su desarrollo, que es cuando
se manifiesta con signos y sintomas, y mayores costos e impacto para el
pais al no disponer de protocolos completos (integrales) de atencion de
sus enfermedades de base o para su prevencion y diagnostico en etapas
tempranas, lo que justifica la necesidad de estandarizar con un modelo
de intervencion y guias y protocolos ya evaluados internacionalmente
como los de NCCN (Nacional Comprehensive Cancer Network), entre
otras desarrollada y aplicada por el MD Anderson, hospital de mayor
reconocimiento en investigacion y manejo del cancer en el mundo. La
National Comprehensive Cancer Network (red completa de atencion
contra el cancer, o NCCN por sus siglas en inglés) trabaja con el fin
de proporcionar informacién actual sobre las opciones de tratamiento
a los pacientes y publico en general. Sus guias son actualizadas cons-
tantemente (semestralmente), y son elaboradas y revisadas de manera
integral por médicos expertos y por equipos multidisciplinarios de las
instituciones miembros de la NCCN (mas de 21 entidades en solo los
EE.UU). Las Guias NCCN contienen directrices para la deteccion del
cancer, su prevencion y la minimizacion del riesgo; la preparacion y
diagnosticos; el tratamiento y cuidado de apoyo. Cobran relevancia,
precisamente por el interés de homogenizar el manejo desde la etapa de
la promocion y prevencion y finalmente hasta la rehabilitacion.

Epidemiologia de la enfermedad y cifras mundiales y en Colom-
bia

Se trae al proyecto datos relevantes de la OMS, que propone un en-
foque integrado de la prevencion, el tratamiento y la atencion para las
principales enfermedades cronicas. Ese enfoque integrado, que, ademas
de ser el mas idoneo para la prevencion y el tratamiento, resulta costo
eficaz, se describe en rasgos generales en un informe publicado recien-
temente con el titulo “Prevencién de las enfermedades crénicas: una
inversion vital”.

Con base en todo lo anunciado por la OMS, se hace necesario reco-
nocer al cancer como un problema mayor y complejo de salud publica
con base en la evidencia epidemioldgica disponible (morbimortalidad
observada en el pais) y las cifras relacionadas con los costos de atencion
y el nimero de casos nuevos cada aflo.

Frente a esto ultimo, a nivel mundial se esperan anualmente 10.8
millones de casos nuevos y una mortalidad cercana al 30% de ellos, es
decir, unos 3 millones de muertes por causa del cancer en cualquiera de
sus tipos.

Para Colombia, actualmente no es muy diferente la cifra y lo obser-
vado es cercano a 78.000 nuevos casos de personas con diagndstico de
cancer y una mortalidad anual cercana a 24.000 casos.

Recordemos entonces estas cifras estadisticas del afio 2001, en don-
de hubo 4.389 casos nuevos (incidencia) de cancer en Colombia, con
un crecimiento comparativo del 8.2% en relacion con el afio inmedia-
tamente anterior (2000) y cuya localizacién anatomica fue en su orden
para los 5 primeros asi: Estomago, cérvix, prostata, mama, pulmon, co-
lon y sistema hematopoyético. Esta informacioén debe enfocarse hacia
la valoracion de la magnitud de la enfermedad, la realizacion de un
analisis de resultados de diferentes tratamientos utilizados, la apropia-
cion de recursos para la investigacion clinica y la estructuracion de pro-
gramas de promocidn y prevencion para el pais.

Segtin la OMS, el cancer es una de las principales causas de mortali-
dad a nivel mundial: las cifras plantean que en 2005 murieron de cancer
7,6 millones de personas, y en los proximos 10 afios otros 84 millones
en el caso de no adoptar medidas. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) propuso como objetivo mundial de reducir las tasas de morta-
lidad por enfermedades crénicas en un 2% anual entre 2006 y 2015. El
logro de ese objetivo evitaria mas de 8 millones de los 84 millones de
muertes previstas por cancer a lo largo de la préxima década.

Mas del 70% de todas las defunciones por cancer se producen en los
paises de ingresos bajos y medios, cuyos recursos para la prevencion,
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diagnostico y tratamiento de la enfermedad son limitados o inexisten-
tes.

En una resolucion de la Asamblea Mundial de la Salud, adoptada
en mayo de 2005, se pidid a la OMS y a sus Estados Miembros que
tomaran medidas urgentes para prevenir y controlar el cancer. “Antes
que nada debemos abordar las enormes desigualdades existentes entre
los paises desarrollados y los paises en desarrollo en lo referente a la
prevencion, el tratamiento y la atencion del cancer”, sefialé Catherine
Le Galés-Camus, Subdirectora General para Enfermedades No Trans-
misibles y Salud Mental.

Se estima que mas del 40% de todos los canceres se pueden prevenir.
Sin embargo, el pronunciado aumento de algunos factores de riesgo,
como el consumo de tabaco y la obesidad, esta contribuyendo a aumen-
tar la incidencia de la enfermedad, sobre todo en los paises de ingresos
bajos y medios. A fin de mejorar la deteccion precoz, el tratamiento y
la atencion de los enfermos de cancer, el Centro Internacional de In-
vestigaciones sobre el Cancer (CIIC) de la OMS proporciona evidencia
cientifica sobre las causas y los mecanismos de desarrollo de la enfer-
medad, y elabora estrategias para detectarlo precozmente.

A continuacidén, mostramos, en la Grafica nimero 1, los datos de
los 10 primeros tipos de cancer en el mundo y la Grafica nimero 2, en
Colombia

Grafica nimero 1
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Adicionalmente a lo anterior, los reportes indicaron que en el afio
2000 los tumores malignos representaron el 12% de alrededor de 56
millones de muertes que se produjeron en el mundo. Para ese mismo
afio, cerca de 5,3 millones de hombres y 4,7 millones de mujeres desa-
rrollaron la enfermedad, y las proyecciones de la International Agency
for Research on Cancer (IARC) muestran que para el afio 2020, proba-
blemente, se habra producido un incremento de un 50% en el nimero
de casos nuevos, los que llegaran a 15 millones.

Las cifras de la IARC plantean que en el mundo murieron mas de 7
millones de personas, es decir, mas de 19.000 diarias, es decir, aproxi-
madamente 800 personas cada hora.

En nifios, el cancer afecta al menos a 160.000 nifios en el mundo
cada afio y se ha convertido ya en la segunda causa mas importante de
mortalidad infantil, segin un informe publicado por la Unién Interna-
cional contra el Cancer (UICC), una liga que agrupa asociaciones on-
cologicas de 80 paises diferentes. En los paises en desarrollo, alrededor
del 60% de nifios afectados por esa dolencia fallece, frente a un 25%
en los paises ricos. A ese respecto se sefiala que el diagndstico precoz
es la mejor manera de salvar miles de vidas ya que varios tipos de can-
cer pueden ser tratados si se descubren en su etapa inicial. El informe,
publicado con motivo del Dia Internacional de Lucha contra el Cancer,
que se celebra en todo el mundo el 4 de febrero, y esta consagrado este
afio a las victimas infantiles de la enfermedad y recalca la importancia
de las campanias para el diagnostico precoz.

Con las cifras anteriores, de manera comparativa observamos que en
el pais existen cerca de 12.000 pacientes con ERC en etapa Terminal,
si bien se esperaria que epidemioldgicamente hubiera un 0.7% de la
poblacion pudiera estar contagiado con VIH pero diagnosticados la po-
blacion es cercana al 10%, la cifra de 78.000 casos nuevos de cancer la
ubican en el top de las enfermedades de alto costo y amerita una mirada
especial, especifica, independiente dado el nivel de progresién anual
en término de niimero de casos y el costo que implica para el Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

Otros datos

Con el advenimiento de la Ley 100, las actividades relacionadas con
el control del tabaquismo pasan a ser responsabilidad del Ministerio
de Salud, hoy Ministerio de la Proteccion Social, el plan nacional de
cancer pierde su vigencia por las caracteristicas del nuevo sistema, y el
programa de deteccion temprana del cancer de cuello uterino perdié su
caracter vertical y se convirtid en un conjunto de actividades descentra-
lizadas cuya ejecucion queda a cargo de las aseguradoras (EPS - ARS)
y de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS).

La alta prioridad otorgada a las acciones curativas y otras realiza-
das dentro de los servicios de salud, constituyo la vision predominante
en el control del cancer durante varias décadas. De hecho, el National
Cancer Institute de los Estados Unidos hizo, a mediados de los ochen-
tas, proyecciones acerca de la reduccion de cancer esperada, en la que
otorgaba una proporcion mayoritaria al efecto de las intervenciones te-
rapéuticas y el tamizaje. Los marcos desarrollados hacia finales de los
afios noventa incluyen una vision mas amplia en torno a la necesidad
de realizar acciones de prevencion, deteccion temprana, tratamiento y
rehabilitacion.

El efecto final de las discrepancias conceptuales es una programa-
cién paralela, con pocos puntos de encuentro entre los servicios de
promocion de la salud y prevencién de la enfermedad y los servicios
asistenciales o curativos. Tal circunstancia ha hecho que no exista una
integracion adecuada en el proceso de atencidn, lo que contribuye a la
falta de impacto en la reduccion de la morbilidad y la mortalidad por
cancer en Colombia.

Es importante hacer visible la necesidad de orientar una politica es-
pecifica para intervenir como enfermedad al cancer en todas sus mani-
festaciones y de manera independiente frente al resto de enfermedades
de alto costo y para ello proponemos la definicion del modelo de inter-
vencion, sus guias de manejo, la definicion de figuras técnicas de apoyo
al gobierno para su reglamentacion e implementacion, la determinacion
de los criterios que permitan desarrollar en el pais proceso de investiga-
cion a través de estudios clinicos entre otros aspectos.

Entonces, para el control del cancer en Colombia, se determina la
inclusion de intervenciones en el nivel de las politicas publicas y sopor-
tados en los analisis de los sistemas de salud que han estado centrados
en los mecanismos de financiamiento y los modelos administrativos,
desde la promulgacidn de la estrategia de Atencion Primaria en Salud y
de la Carta de Ottawa, se ha dado importancia creciente a los modelos
de atencion (reorientacion de servicios) como base para el disefio de
los sistemas de salud. La OMS, en su iniciativa Innovative Care for
Chronic Conditions, sefiala que los servicios de salud estan actualmente
disefiados para la provision de cuidados efectivos a problemas agudos



Pagina 4

Viernes 10 de octubre de 2008

GACETA DEL CONGRESO 710

pero no a enfermedades cronicas. La definicion de modelos de atencion
para el paciente con cancer constituye entonces una prioridad dentro
del modelo de control del cancer para el pais.

Como herramientas necesarias para la evaluacion se tienen determi-
nadas:

— Construccion de un modelo para la comunicacion — educacion en
cancer.

— Construccion de un modelo para la movilizacion social en cancer.

— Definicion de rutas metodologicas para la formulacion e imple-
mentacion de politicas publicas favorables al control del cancer.

— Construccion de un modelo para la atencion del paciente con cancer
en los servicios oncologicos desde la perspectiva multidisciplinaria.

— Construccién de un modelo para la gestion de los programas de
cancer en los servicios de salud, desde el enfoque de administracion del
riesgo.

— Disefio de sistemas de vigilancia epidemioldgica (incidencia, mor-
talidad, factores de riesgo), vigilancia de servicios y vigilancia de po-
liticas.

— Definicién de metodologias para el andlisis de situacion de salud.

Se pretende fortalecer las politicas, los planes y los proyectos de sa-
lud publica en el territorio nacional y de manera integral (con acciones
de Py P, deteccion temprana y tratamiento y rehabilitacion) desde el
Ministerio de la Proteccion Social y el Instituto Nacional de Cancerolo-
gia, con una profundidad especifica para el cancer mayor a la ofrecida
por el Plan Nacional de Salud Publica que concentra esfuerzos en el
cérvico uterino y de acuerdo con las tasas conocidas para el pais, si
bien tiene una participacion importante en las mujeres, desestima que
requieren que a través de este proyecto de ley, se intervengan todos los
demas que muestran tasas altamente representativas desde el punto de
vista epidemiolégico.

También, se pretenden asignar recursos financieros, técnicos entre
otros, de manera independiente para la enfermedad y poder desarrollar
estas intervenciones integrales para lo cual se proponen adelante fuen-
tes de financiacion especificas para el cancer.

Finalmente, se plasman los aspectos definidos por la OMS como
estrategia frente a la enfermedad.

La estrategia de la OMS para la prevencion y el control del cincer

Después de que la 58* Asamblea Mundial de la Salud, celebrada en
mayo de 2005, adoptara una resolucion sobre Prevencion y control del
cancer, la OMS ha elaborado una estrategia mundial de control del can-
cer que tiene por objetivo reducir el cancer y sus factores de riesgo, asi
como mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familiares en
todo el mundo, gracias a la planificacion y aplicacion de estrategias de
prevencion y control del cancer.

La estrategia de control del cancer esta integrada en el marco general
de la prevencion y el control de las enfermedades crénicas que tiene
el Departamento OMS de Enfermedades Crénicas y Promocion de la
Salud. La estrategia de control del cancer esta basada en los siguientes
principios:

* Orientacion hacia las personas: el objetivo ultimo es mejorar el
bienestar del pueblo, las comunidades, las familias y los individuos.

* Equidad: la estrategia se centra en las necesidades de garantizar
calidad en las intervenciones integralmente.

* Adhesion: la estrategia garantiza un fuerte compromiso y la parti-
cipacion activa de todas las partes interesadas en cada fase del proceso
de adopcion de decisiones y aplicacion.

* Alianzas y enfoque multisectorial: la estrategia asegura la amplia
participacion y colaboracion de todos los sectores, publico y privado.

* Sostenibilidad: la estrategia hace hincapié en la necesidad de que
los gobiernos y los asociados nacionales se esfuercen colectivamente
por adquirir autonomia financiera y técnica, con el fin de asegurar la
continuidad de los beneficios proporcionados por los programas exis-
tentes una vez que se haya completado la asistencia.

* Integracion: la estrategia esta integrada en el marco general de la
prevencion y el control de las enfermedades cronicas y de otras areas
conexas, como la salud ambiental, las enfermedades transmisibles, etc.

* Escalonamiento. la estrategia enfoca la aplicacion de las interven-
ciones de forma secuencial, tanto a nivel nacional como a nivel subna-
cional.

* Base factual: la estrategia se basa en los resultados de las investi-
gaciones, la investigacion de los programas, el analisis econdmico, las
mejores practicas y la experiencia de los paises.

En colaboracién con su organismo especializado en la investigacion
del cancer (el Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer)
y otras organizaciones del sistema de las Naciones Unidas, la OMS
liderara la prevencion y el control internacional del cancer y pondra en
préctica las siguientes medidas:

* Promocién de la prevencion y el control del cancer, y busqueda de
compromisos politicos con este objetivo.

* Generacion de nuevos conocimientos y difusion de los conoci-
mientos existentes con el fin de facilitar la aplicacion y la ejecucion de
programas de control del cancer basados en pruebas.

* Elaboracion de normas e instrumentos para orientar de forma eficaz
la planificacién del control del cancer y la aplicacién de intervenciones
de eficacia demostrada para la prevencion, la deteccion temprana, el
tratamiento y la atencion paliativa del cancer.

* Facilitacion de la creacion de redes multisectoriales de asociados
para el control del cancer a nivel mundial, regional y nacional.

* Fortalecimiento de la capacidad para elaborar y aplicar politicas y
programas eficaces, asi como para fortalecer los sistemas de salud.

* Prestacion de asistencia técnica a los paises en desarrollo para que
las intervenciones de control del cancer que posean una eficacia demos-
trada se transformen de forma eficaz y eficiente en politicas y progra-
mas de salud publica.

6. PLIEGO DE MODIFICACIONES

En armonia con lo antes escrito en la presente ponencia, considero
necesario introducir diversos ajustes al proyecto. A continuacion pre-
sento las modificaciones propuestas:

Articulo 2°. Se incluye entre las tareas de las autoridades del pais
evitar el aumento en el numero de casos nuevos de colombianos con
cancer.

Articulo 4°. Definiciones. Se modifica la definicion de cuidados
paliativos contenida en el literal b) para ajustarla con la doctrina
que existe sobre la materia, de igual manera en este articulo se in-
corpora un literal que corresponde al literal c¢), que corresponde a
la descripcidn técnica general para la conformacion de las unidades
funcionales.

Articulo 5°. Control Integral del Cancer. En el texto del articulado
y en el paragrafo 3 se incorporan la asesoria de la Sociedad Colombiana
de Hemato Oncologia y los criterios de habilitacion para autorizar la
operacion de Oncologia pediatricas y adultos, de manera que sean los
criterios de calidad para este nuevo servicio, permitiendo la contrata-
cion de las EPS con las prestadoras que cuenten con estas unidades para
la atencion de esta enfermedad.

Articulo 6°. Acciones de promocién y prevencion. Se incorporan
los indicadores de resultados en salud especificos para el cancer, asi
como su revision anual, de igual manera en el paragrafo 1 se involu-
cra como asesor a la Sociedad Colombiana de Hemato Oncologia en
linea con articulos anteriores y se establece la obligatoriedad del cum-
plimiento por todos los actores del Sistema.

Articulo 7°. Prestacion de servicios oncologicos. Se establece la
adopcidn de las guias clinicas internacionalmente reconocidos y ava-
lados por la Sociedad Colombiana de Hematologia y Oncologia y el
Instituto Nacional de Cancerologia, y en el paragrafo 1 se determina
que se elaboraran y adoptaran guias clinicas basadas en las NCCN de
EE.UU.
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Articulo 8°. Criterios de funcionamiento de las Unidades fun-
cionales. En este articulo se definen los criterios que deben adoptar
las Unidades funcionales oncoldgicas para adultos y pediatricos que
se establecen como requisitos para autorizar su funcionamiento. Este
articulo se presenta en reemplazo de los paragrafos 2 y 3 del articulo 7°
del texto aprobado en segundo debate.

Articulo 9°. Criterios de atencion en lugares aislados del pais.
Este articulo pretende garantizar la atencion agil, eficaz y oportuna a
los pacientes con patologia oncoldgica que se encuentran en lugares
apartados del pais, estableciendo la obligacion de las Instituciones Pres-
tadoras del Servicio de Salud, IPS, a brindar una atencién primaria en
cancer y en caso de que el paciente requiera una atencion especializada
tendran la obligacion de remitirlo a la Unidad Funcional en Oncologia
mas cercana.

Teniendo en cuenta la densidad poblacional de algunas regiones del
pais, y la incidencia y prevalencia de la patologia en la zona no se consi-
dera recomendable aplicar la exigencia de existir Unidades Funcionales
en Oncologia que brinden la atencion a los pacientes con esta patologia,
pues econdmicamente podria darse la circunstancia de ser mas con-
veniente y costo efectivo continuar remitiendo los pacientes de éstas
poblaciones a las ciudades donde hay unidades ya establecidas, por esta
razén se recomienda.

En la mayoria de los casos se considera no justificado la creacion de
Unidades Funcionales en Oncologia en sitios remotos, por lo contrario
se recomienda priorizar su atencién y elevar la calidad en la atencidén
de los pacientes, en este sentido se ha encontrado de manera lamentable
que, la mayor oportunidad de atenciéon médica no ha redundado en un
diagndstico mas temprano del cancer, ni a una atenciéon mas oportuna.
Cuando se interroga a pacientes provenientes de sitios remotos, que
contintan llegando con enfermedades neoplésicas (EN) avanzadas a los
centros especializados, no aducen como causa la falta de oportunidad
de atencion sino la atencion de mala calidad.

Se define la mala calidad de atencién primaria como el fendmeno
de remisiones erroneas, contra-remisiones, demora en obtener la au-
torizacion de ser evaluados por especialistas (no por falta de citas sino
por evitar costos adicionales), mala calidad de servicios diagnosticos
(estudios de imagenes leidos errdneamente, biopsias mal tomadas o mal
interpretadas o demora en la referencia del material de patologia a cen-
tros especializados, etc...), adicionalmente falta de guias o protocolos
de remision de pacientes.

En este sentido se encuentra justificada la propuesta de calificar la
atencion a los pacientes en las Instituciones Prestadoras del Servicio
ubicadas en zonas aisladas del pais y su remision a las Instituciones
especializadas cuando las circunstancias lo requieran, para ello el Go-
bierno Nacional a través del Ministerio de la Proteccion Social debera

establecer las zonas del pais en que operara esta disposicion y los crite-
rios que las orientaran.

Articulo 10. Cuidado paliativo. En el paragrafo 1 se determina la
definicion del Modelo de Atencién en Cancer, con incentivos y sancio-
nes por parte del CNSSS o la CRES.

Articulo 11. Rehabilitacién integral. Es el mismo articulo 9° tan
solo cambia la numeracion.

Articulo 12. Red Nacional de Cancer. Se incorpora que concurrira
activamente el Ministerio de la Proteccion Social en la financiacion.

Articulos 13 y 14. Son los mismos articulos 11 y 12 tan solo cam-
bian la numeracion.

Articulo 15. Se dispone que los registros nacionales de Cancer Adul-
to y Pediatrico haran parte integral del Sistema de Vigilancia en Salud
Publica, y la informacion de morbimortalidad por cancer del Sistema
Nacional de Estadisticas Vitales serd suministrada por el Instituto Na-
cional de Salud.

Articulo 17. Evaluacion de tecnologias y medicamentos. Se in-
volucra a la Sociedad Colombiana de Onco Hemato como asesor para
este proceso.

Articulo 18. Instrumentos para evaluacion e implementacion de
tecnologias y medicamentos. Correspondia al articulo 16 del texto
aprobado, en este articulo se crea un paragrafo nuevo, que busca ga-
rantizar la eficacia y seguridad de los medicamentos utilizados en el
tratamiento del cancer.

Articulo 19. Formacion de recurso humano en oncologia. Este ar-
ticulo correspondia al articulo 17 del texto aprobado y como modifica-
cion se propone crear estimulos e incentivos a la formacion de recurso
humano de profesionales de la salud especializados en hematologia y/o
oncologia y la prestacion del servicio en lugares de dificil acceso.

Articulo 20. Inspeccion, vigilancia y control. Se incorpora como
garante a la Defensoria del Pueblo y en el pardgrafo 2° se determina
que quedan prohibidos mecanismos de contratacion que conlleven el
traslado del riesgo del asegurador al prestador, la intermediacion entre
el asegurador y el prestador por un tercero y cualquier forma que afecte
la calidad en la prestacion de servicio.

Articulo 22. Financiaciéon. De este articulo se eliminan la disposi-
cion en que distribuian tributos y regalias entre otras forma de finan-
ciacion del fondo para el manejo del cancer, esto con motivo a que la
Constitucion Politica en su articulo 154 dispone que son de iniciativa
privativa del Gobierno Nacional, los proyectos que proponen ordenar
participaciones en las rentas nacionales o transferencia de las mismas.

A continuacion se presenta el esquema comparativo entre el texto ini-
cial del proyecto y el texto después del pliego de modificaciones, asi:

TEXTO APROBADO EN SEGUNDO DEBATE EN LA CAMARA DE
REPRESENTANTES AL PROYECTO DE LEY NUMERO 090 DE 2007
CAMARA ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY NUMERO
142 DE 2007 CAMARA

TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER DEBATE AL PROYECTO
DE LEY NUMERO 312 DE 2008 SENADO-090 DE 2007 CAMARA
ACUMULADO EN EL PROYECTO DE LEY NUMERO 142 DE 2007
CAMARA

Por la cual se establecen las acciones para la atencion integral del cancer
en Colombia.

Por la cual se establecen las acciones para la atencion integral del cancer
en Colombia.

El Congreso de la Republica de Colombia
DECRETA:

El Congreso de la Republica de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto de la ley. Establecer las acciones para el control integral
del cancer en la poblacion colombiana, de manera que se reduzca la morta-
lidad y la morbilidad por céancer, asi como mejorar la calidad de vida de los
pacientes oncoldgicos, a través de la garantia por parte del Estado y de los
actores que intervienen en el Sistema General vigente, todos los servicios que
requieren para su prevencion, deteccion temprana, tratamiento integral, reha-
bilitacion y cuidado paliativo, bajo los principios de continuidad, longitudina-
lidad, integralidad, oportunidad, accesibilidad y coordinacion.
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TEXTO APROBADO EN SEGUNDO DEBATE EN LA CAMARA DE
REPRESENTANTES AL PROYECTO DE LEY NUMERO 090 DE 2007
CAMARA ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY NUMERO
142 DE 2007 CAMARA

TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER DEBATE AL PROYECTO
DE LEY NUMERO 312 DE 2008 SENADO-090 DE 2007 CAMARA
ACUMULADO EN EL PROYECTO DE LEY NUMERO 142 DE 2007
CAMARA

Por la cual se establecen las acciones para la atencion integral del cancer
en Colombia.

Por la cual se establecen las acciones para la atencion integral del cancer
en Colombia.

Articulo 2°. Principios. El contenido de la presente ley y de las disposiciones
que las complementen o adicionen, se interpretaran y ejecutaran teniendo pre-
sente el respeto y garantias al derecho a la vida, preservando el criterio segun
el cual, la tarea fundamental de las autoridades de salud sera lograr la preven-
cion, el tratamiento y rehabilitacion del paciente.

Articulo 2°. Principios. El contenido de la presente ley y de las disposicio-
nes que la complementen o adicionen, se interpretaran y ejecutaran teniendo
presente el respeto y garantias al derecho a la vida, preservando el criterio
segun el cual, la tarea fundamental de las autoridades de salud sera lograr la
prevencion, el tratamiento y rehabilitacion del paciente y evitar el aumento en
el nimero de casos nuevos de colombianos con esta enfermedad.

Articulo 3°. Campo de aplicacion. Los beneficiarios de la presente ley sera
toda la poblacion colombiana, residente en el territorio nacional.

Articulo 4°. Definiciones. Las siguientes definiciones se aplican a esta ley:
a) Control Integral del cancer. Acciones destinadas a disminuir la inciden-
cia, morbilidad, mortalidad y mejorar la calidad de vida de los pacientes con
cancer.

b) Cuidado paliative. Atencion 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 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 enferme-
dad o su tratamiento. También se llama cuidado de alivio, cuidado médico de
apoyo y tratamiento de los sintomas;

¢) Unidades funcionales. Son unidades clinicas conformadas por profesiona-
les de diferentes disciplinas para la atencion integral del cancer, su funcion es
evaluar la situacion de salud del paciente y definir su manejo, garantizando la
calidad, oportunidad y pertinencia del diagnostico y el tratamiento. Sus inte-
grantes varian dependiendo del tipo de patologia oncoldgica de que se trate;

d) Nuevas tecnologias en cancer. Se entiende por nuevas tecnologias, la apli-
cacion del conocimiento empirico y cientifico a una finalidad practica, para
lo cual se requieren nuevos medicamentos, equipos y dispositivos médicos,
procedimientos médicos y quirurgicos, y modelos organizativos y sistemas
de apoyo ;necesarios para su empleo en la atencion a los pacientes?. Nuevas
tecnologias deben considerar también incluir todas las tecnologias que se apli-
can en la atencidn a las personas (sanas o enfermas), asi como las habilidades
personales y el conocimiento necesario para su uso.

Articulo 4°. Definiciones. Las siguientes definiciones se aplican a esta ley.

a) Control integral del cancer. Acciones destinadas a disminuir la inciden-
cia, morbilidad, mortalidad y mejorar la calidad de vida de los pacientes con
cancer;

b) Cuidado paliativo. Son los servicios y atenciones que se suministran a
los pacientes que padecen enfermedad crénica de alto impacto en la calidad
de vida o terminal y a sus familiares, con el propdsito de suministrar un tra-
tamiento apropiado de los sintomas que perturban el paciente como dolor,
ansiedad, agitacion, disnea; para brindar un diagnéstico oportuno y tratamien-
to adecuado de la ansiedad y la depresion, garantizar el acompafiamiento del
enfermo, especialmente cuando reciba atencion institucionalizada y otorgar
orientacion a la familia;

¢) Unidades funcionales. Son unidades clinicas ubicadas al interior de Insti-
tuciones Prestadoras de Servicios de Salud, habilitadas por el Ministerio de la
Proteccién Social o quien este delegue, conformadas por profesionales espe-
cializados (médicos y enfermeras), apoyado por profesionales complementa-
rios de diferentes disciplinas para la atencion integral del cancer, su funcién
es evaluar la situacion de salud del paciente y definir su manejo, garantizando
la calidad, oportunidad y pertinencia del diagnéstico y el tratamiento. Sus in-
tegrantes varian dependiendo del tipo de patologia oncoldgica de que se trate,
pero en todo caso, debe siempre hacer parte del grupo, coordinarlo y hacer
presencia asistencial, un medico Onco Hematologo;

d) Nuevas tecnologias en cancer. Se entiende por nuevas tecnologias, la apli-
cacion del conocimiento empirico y cientifico a una finalidad practica, para lo
cual se requieren nuevos medicamentos, equipos y dispositivos médicos, proce-
dimientos médicos y quirtirgicos, y modelos organizativos y sistemas de apoyo
necesarios para su empleo en la atencion a los pacientes. Nuevas tecnologias
deben considerar también incluir todas las tecnologias que se aplican en la aten-
cion a las personas (sanas o enfermas), asi como las habilidades personales y el
conocimiento necesario para su uso.

Articulo 5°. Control integral del cancer. Declarese el cancer como una en-
fermedad de interés en salud publica y prioridad nacional en salud para la
Republica de Colombia.

El control integral del cancer de la poblacion colombiana, considerara los as-
pectos contemplados por el Instituto Nacional de Cancerologia y avalado por
el Ministerio de la Proteccion Social, que determina acciones de promocion
y prevencion, deteccion temprana, tratamiento, rehabilitacion y cuidados pa-
liativos.

Paragrafo 1°. Las entidades promotoras de salud de ambos regimenes, y las
entidades territoriales responsables de la poblaciéon pobre no asegurada, las
demas entidades de aseguramiento y las instituciones prestadoras de servicios
de salud publicas y privadas, deben garantizar el acceso, la oportunidad y la
calidad a las acciones contempladas para el control del cancer adulto y cancer
pediatrico; asi, 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 detec-
cioén temprana, tratamiento, rehabilitacion y cuidado paliativo.

Paragrafo 2°. Los entes territoriales deberan incluir en su plan de desarrollo el
cancer como prioridad, asi como una definicion clara de los indicadores de cum-
plimiento de las metas propuestas para el control en cada uno de los territorios.

Articulo 5°. Control integral del cdancer. Declarese el cancer como una en-
fermedad de interés en salud publica y prioridad nacional para la Republica
de Colombia.

El control integral del cancer de la poblacion colombiana, considerara los as-
pectos contemplados por el Instituto Nacional de Cancerologia, apoyado con la
asesoria permanente de la Sociedad Colombiana de Hematologia y Oncologia
y avalado por el Ministerio de la Proteccion Social, que determinara acciones
de promocién y prevencion, deteccion temprana, tratamiento, rehabilitacion y
cuidados paliativos.

Pardgrafo 1°. La contratacion y prestacion de servicios oncoldgicos para
adultos y pediatricos, se realizard siempre con Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud que cuenten con servicios oncolégicos habilitados, que ten-
gan 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 responsables de la
poblacion pobre no asegurada, 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 y cancer pediatrico; asi, 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 tam-
poco la asistencia necesaria en deteccion temprana, tratamiento, rehabilitacion
y cuidado paliativo.

Paragrafo 2°. Los entes territoriales deberan incluir en su plan de desarrollo el
cancer como prioridad, asi como una definicion clara de los indicadores de cum-
plimiento de las metas propuestas para el control en cada uno de los territorios.
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TEXTO APROBADO EN SEGUNDO DEBATE EN LA CAMARA DE
REPRESENTANTES AL PROYECTO DE LEY NUMERO 090 DE 2007
CAMARA ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY NUMERO
142 DE 2007 CAMARA

TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER DEBATE AL PROYECTO
DE LEY NUMERO 312 DE 2008 SENADO-090 DE 2007 CAMARA
ACUMULADO EN EL PROYECTO DE LEY NUMERO 142 DE 2007
CAMARA

Por la cual se establecen las acciones para la atencion integral del cancer
en Colombia.

Por la cual se establecen las acciones para la atencion integral del cancer
en Colombia.

Paragrafo 3°. El Ministerio de la Proteccion Social con asesoria del Instituto
Nacional de Cancerologia definira los indicadores para el monitoreo de los
resultados de las acciones en el control del cancer, desarrolladas por las en-
tidades promotoras de salud de ambos regimenes y las entidades territoriales
responsables de la poblacion pobre no asegurada. Estos indicadores seran in-
cluidos en el Plan Nacional de Salud Publica.

Paragrafo 3°. El Ministerio de la Proteccion Social con asesoria del Insti-
tuto Nacional de Cancerologia y la Sociedad Colombiana de Hematologia y
Oncologia 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 y las entidades territoriales responsables de la
poblacién pobre no asegurada. Estos indicadores seran parte integral del Plan
Nacional de Salud Publica.

Articulo 6°. Acciones de promocion y prevencion para el control del cancer.
Las entidades promotoras de salud, los regimenes de exencidn y especiales y
las entidades territoriales responsables de la poblacion pobre no asegurada, las
demas entidades de aseguramiento y las instituciones prestadoras de servicios
de salud publicas y privadas, deben garantizar acciones de promocion y pre-
vencion de los factores de riesgo para cancer.

Paragrafo 1°. El Ministerio de la Proteccion Social, con asesoria del Instituto
Nacional de Cancerologia, definira dentro de los seis (6) meses siguientes a
la promulgacion de esta ley, los lineamientos técnicos, los contenidos, las es-
trategias, el alcance y la evaluacion de impacto de las acciones de promocion
y prevencion. Los lineamientos técnicos, los contenidos, las estrategias, el al-
cance y la evaluacion de impacto de las acciones de promocion y prevencion,
seran actualizados de manera permanente en concordancia con el plan nacio-
nal de salud publica.

Articulo 6°. Acciones de promocion y prevencion para el control del cancer.
Las Entidades Promotoras de Salud, los regimenes de excepcion y especiales
y las entidades territoriales responsables de la poblacion pobre no asegurada,
las demas entidades de aseguramiento y las instituciones prestadoras de servi-
cios de salud publicas y privadas, deben garantizar acciones de promocion y
prevencion de los factores de riesgo para cancer y cumplir con los indicadores
de resultados en salud que se definan para esta patologia por el Ministerio
de la Proteccion Social y que estaran definidos en los 6 meses siguientes a la
sancion de esta ley.

Paragrafo. El Ministerio de la Proteccion Social, con asesoria del Instituto
Nacional de Cancerologia y la Sociedad Colombiana de Hepatologia y On-
tologia, definira dentro de los 6 meses siguientes a la promulgacion de esta
ley, los lineamientos técnicos, los contenidos, las estrategias, el alcance y la
evaluacion de impacto de las acciones de promocion y prevencion a ser imple-
mentadas en el territorio nacional. Los lineamientos técnicos, los contenidos,
las estrategias, el alcance y la evaluacion de impacto de las acciones de pro-
mocidn y prevencion, seran actualizados anualmente en concordancia con el
Plan Nacional de Salud Publica y seran de obligatorio cumplimiento por todos
los actores del SGSSS.

Articulo 7°. Prestacion de Servicios Oncologicos. La prestacion de servicios
oncoldgicos en Colombia seguird de manera obligatoria los parametros esta-
blecidos en las guias de practica clinica y los protocolos de manejo definidos
en la presente ley, que garantizan atencion integral oportuna y pertinente.

Paragrafo 1°. El Ministerio de la Proteccion Social con asesoria del Instituto
Nacional de Cancerologia y con participacion de las sociedades cientificas,
elaborard y actualizard en un plazo de doce (12) meses después de entrada en
vigencia la presente ley de manera permanente las Guias de Practica Clinica
y los protocolos de manejo, para la promocion y prevencion, el diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion y cuidado paliativo de neoplasias y enfermedades
relacionadas en pacientes pediatricos, adultos y técnicos. Condiciones de ac-
ceso, oportunidad y calidad para la atencion del paciente con cancer.

Articulo 7°. Prestacion de Servicios Oncologicos. La prestacion de servicios
oncoldgicos en Colombia seguira de manera obligatoria los parametros esta-
blecidos en la presente ley basados en las guias de practica clinica y los pro-
tocolos de manejo internacionalmente reconocidos y avalados por la Sociedad
Colombiana de Hematologia y Oncologia y el Instituto Nacional de Cancero-
logia, que garantizan atencidn integral, oportuna y pertinente.

Paragrafo 1°. El Ministerio de la Proteccion Social con asesoria del Instituto
Nacional de Cancerologia y la Sociedad Colombiana de Hematolégica y On-
coldgica, elaborard y adoptard en un plazo de 6 meses después de entrada en
vigencia la presente ley de manera permanente las Guias de Practica Clinica
y los protocolos de manejo, para la promocion y prevencion, el diagnostico,
tratamiento, rehabilitacion y cuidado paliativo de neoplasias y enfermedades
relacionadas en pacientes oncologicos de obligatoria aplicacion y basados en
las Guias de la National Comprehensive Cancer Network (NCCN), adoptadas
de acuerdo con las circunstancias nacionales.

Paragrafo 2°. Las entidades promotoras de salud, los regimenes de exencion y
especiales y las entidades territoriales responsables de la poblacion pobre no
asegurada, las demas entidades de aseguramiento y las instituciones prestado-
ras de servicios de salud publicas y privadas, deben garantizar la estructura-
cion de Unidades Funcionales para la atencion integral del cancer.

Paragrafo 3°. El Ministerio de la Proteccion Social con asesoria del Instituto
Nacional de Cancerologia definira en un plazo de seis (6) meses las Unidades
Funcionales de obligatoria estructuracion, asi como los requisitos minimos de
habilitacion. Esto no exime a las entidades promotoras de salud de ambos regi-
menes ni a los responsables de la poblacion pobre no asegurada de garantizar
la atencion con oportunidad, calidad e integralidad al resto de las neoplasias y
enfermedades relacionadas que no sean incluidas en las Unidades Funcionales
obligatorias.

Paragrafo 4°. El Ministerio de la Proteccion Social con asesoria del Instituto
Nacional de Cancerologia, reglamentara, en un plazo maximo de seis (6) me-
ses, los requisitos esenciales de las Unidades Funcionales de cancer pediatri-
co.

Paragrafo 5°. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud con Unida-
des Funcionales de cancer pediatrico, habilitadas o en proceso de habilitacion,
contaran con un Comité de Tumores con el proposito de desarrollar una activi-
dad coordinadora, de control y asesoria sobre la enfermedad.

Articulo 8°. Criterios de funcionamiento de las Unidades funcionales. L.as
Entidades Promotoras de Salud. los regimenes de excepcion y especiales y las
entidades territoriales responsables de la poblacion pobre y vulnerable no ase-
gurada, las demas entidades de aseguramiento y las instituciones prestadoras
de servicios de salud publicas y privadas, estaran obligados a contratar la pres-
tacion de servicios con Instituciones Prestadoras de Salud - IPS que contengan
Unidades Funcionales para la Atencion Integral del Cancer, a excepcion de las
actividades de promocion y prevencion, y las de cuidado paliativo en casos
de estado terminal del paciente, las cuales deben cumplir con los siguientes
criterios:

1. Recurso Humano: Médico hematdlogo u oncélogo presencial idéneo con
formacién documentada por titulo universitario especializacion en medicina
interna y posgrado en hematoldgica, oncoldgica o ambas; enfermera jefe on-
cologa o con entrenamiento certificado por un oncélogo titulado formalmente
y_2 auxiliares de enfermeria entrenadas en el area oncoldgica o mas segun el
numero de sillas disponibles en la unidad.

2. La unidad funcional debe aplicar las guias y protocolos adoptados por el
Ministerio de la Proteccion Social, basados en las determinadas por la Na-
tional Comprehensive Cancer Network (NCCN), asi como los protocolos de
investigacion deberan ser aprobados por el Comité de Etica Médica de la Ins-
titucién.

3. Infraestructura: Debera contar con central de mezclas y todos los procedi-
mientos que soporten los procedimientos y normas de bioseguridad.
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4. Interdependencia de servicios: Debera contar con servicio de ambulancia,
procedimiento para referencia y contrarreferencia mediante la red de prestado-
res de las EPS con las cuales posee convenio.

5. Radioterapia: La unidad funcional debe contar con un servicio de radiote-
rapia y en caso de no tenerlo, poseer convenio con la Institucion Prestadora
de Salud que lo disponga y esté habilitado por el Ministerio de la Proteccién
Social o quien este delegue.

6. Hospitalizacion: La unidad funcional debera disponer o poseer convenio
con servicio de hospitalizacion en una Institucion Prestadora del Servicio —
IPS habilitada, por el Ministerio de la Proteccion Social o quien este delegue
incluyendo disponibilidad de componentes sanguineos, transfusiones, proce-
dimientos y disponibilidad de Unidad de Cuidado Intensivo UCI.

7. Rehabilitacion: Unidad de Cuidado Paliativo: La unidad funcional debera
implementar el programa de cuidado paliativo que permita brindar soporte
desde el inicio del diagnostico previamente al inicio de la quimioterapia e
igualmente a aquellos pacientes con fines paliativos, siempre tendiente a desa-
rrollarlo inmediatamente se realiza el diagndstico.

Paragrafo. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud con Unidades
Funcionales de Céancer Pediatrico, habilitadas, por el Ministerio de la Pro-
teccidn Social o quien este delegue, contaran con un Comité de Tumores con
el propdsito de desarrollar una actividad coordinadora, de control y asesoria
sobre la enfermedad.

Articulo 9°. Criterios de atencién en lugares aislados del pais. Las Insti-
tuciones Prestadoras del Servicio de Salud IPS, que se encuentren en lugares

aislados del pais deberan brindar una atencién primaria en cancer y en caso
de que el paciente requiera una atencion especializada deberan remitirlo a la
Unidad Funcional en Oncologia més cercana.

Para la atencion primaria en Céncer, se deberan cumplir con los siguientes
criterios:

1. Entrenar al personal de los hospitales regionales para campaiias de salud de
prevencidn y promocion, orientadas por el Instituto Nacional de Cancerologia
y la Sociedad Colombiana de Hematologia y Oncologia.

2. Entrenar al personal del area clinica de los hospitales regionales en la im-
plementacion de guias de abordaje diagnoéstico de pacientes con la sospecha
de patologia neoplasica, optimizando tiempo y recursos.

3. Implementacién del protocolo de toma de biopsias en casos de sospecha
de enfermedad neoplésica, en los casos en que esta pueda ser realizada en los
sitios remotos.

4. Se debera brindar capacitacion y soporte permanente al recurso humano
que labora en la Institucion, a través de cursos de actualizacion de personal
médico y asistencial, soporte en interpretacion de estudios imagenologicos y
patologia, implementacion de tecnologia de telemedicina.

Paragrafo. E1 Ministerio de la Proteccion Social con asesoria del Instituto
Nacional de Cancerologia y la Sociedad Colombiana de Hematologia y On-
cologia determinara y planificara las condiciones y parametros en que se brin-
dard la atencion primaria en cancer en las IPS ubicadas en lugares distantes
del pais y las circunstancias de remision inmediata de pacientes, es el caso
para la toma de biopsias existiendo sospecha de enfermedad neoplésica o para
el envio de material de patologia al laboratorio de referencia, este protocolo

debe ser evaluado mediante indicadores en términos de eficiencia y tiempo de
obtencion de resultados.

Articulo 8°. Cuidado paliativo. Las entidades promotoras de salud, los regi-
menes de exencion y especiales y las entidades territoriales responsables de
la poblacion pobre no asegurada, las demas entidades de aseguramiento y las
instituciones prestadoras de servicios de salud publicas y privadas, deberan
garantizar el acceso de los pacientes oncologicos a programas de cuidado pa-
liativo.

Paragrafo 1°. El Ministerio de la Proteccion Social con asesoria del Institu-
to Nacional de Cancerologia, definira, basado en modelos y modalidades de
atencion que permitan disminuir las barreras de acceso, los estandares de cali-
dad para la prestacion de servicios de cuidado paliativo.

Articulo 10. Cuidado paliativo. Las Entidades Promotoras de Salud, los regi-
menes de excepcion y especiales y las entidades territoriales responsables de
la poblacion pobre no asegurada, las demas entidades de aseguramiento y las
instituciones prestadoras de servicios de salud publicas y privadas, deberan
garantizar el acceso de los pacientes oncologicos a Programas de Cuidado
Paliativo y que cumpla con los criterios antes descritos.

Paragrafo 1°. El Ministerio de la Proteccion Social con asesoria del Instituto
Nacional de Cancerologia y la Sociedad Colombiana de Hepatologia y On-
cologia, definird el Modelo de Atencién para el Céancer desde la promocién
hasta la Rehabilitacién, con indicadores de evaluacion de calidad que permitan
eliminar las barreras de acceso y definir incentivos o sanciones por parte del
Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud (CNSSS) o quien haga sus
veces Comision de Regulacion en Salud (CRES).
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Paragrafo 2°. El Ministerio de la Proteccion Social a través del Fondo Nacio-
nal de Estupefacientes, garantizara la distribucion, la disponibilidad, la sufi-
ciencia y la oportunidad para el acceso a los medicamentos opioides de control
especial para el manejo del dolor.

Paragrafo 2°. El Ministerio de la Proteccion Social a través del Fondo Nacio-
nal de Estupefacientes, garantizara la distribucion, accesibilidad, disponibili-
dad y otorgara las autorizaciones necesarias para garantizar la suficiencia y
la oportunidad para el acceso a los medicamentos opioides de control especial
para el manejo del dolor.

Articulo 9°. Rehabilitacion integral. Las entidades promotoras de salud de
ambos regimenes y las entidades territoriales responsables de la poblacion po-
bre no asegurada, deberan garantizar el acceso de los pacientes oncologicos
a programas de apoyo de rehabilitacion integral que incluyan rehabilitacion
fisica en todos sus componentes, sicoldgica y social (incluyendo protesis).
Paragrafo 1°. Con el fin de precisar responsabilidades previstas en los articu-
los 5°, 6°, 8° y 9° y asegurar la atencion integral del cancer en sus diferentes
etapas, las entidades responsables lo haran en una forma eficiente y agil sin
perjuicio, que cuando corresponda hagan los recobros a que haya lugar.

Articulo 11. Rehabilitacion integral. Las entidades promotoras de salud de
ambos regimenes y las entidades territoriales responsables de la poblacion
pobre no asegurada, deberan garantizar el acceso de los pacientes oncoldgicos
a programas de apoyo de rehabilitacion integral que incluyan rehabilitacion
fisica en todos sus componentes, sicoldgica y social, incluyendo protesis.
Paragrafo 1°. Con el fin de precisar responsabilidades previstas en los articu-
los 5°, 6°, 8° y 9° y asegurar la atencion integral del cancer en sus diferentes
etapas, las entidades responsables lo haran en una forma eficiente y 4gil sin
perjuicio, que cuando corresponda hagan los recobros a que haya lugar.

Articulo 10. Red Nacional de Cdncer. El Ministerio de la Proteccion Social
definira los mecanismos y la organizacion de la Red Nacional de Cancer y
podra concurrir en su financiacion. Esta red sera coordinada por el Instituto
Nacional de Cancerologia.

Paragrafo 1°. La Red tendra como objeto la gestion del sistema integral de
informacion en cancer, la gestion del conocimiento, la gestion de la calidad de
la informacion, la gestion del desarrollo tecnoldgico y la vigilancia epidemio-
logica del cancer. Lo anterior sin perjuicio de que le sean asignadas funciones
en la coordinacion de la Red de Prestacion de Servicios Oncologicos.

Articulo 12. Red Nacional de Cdncer. E1 Ministerio de la Proteccion Social
definira los mecanismos y la organizacion de la Red Nacional de Cancer y
concurrira en su financiacion. Esta red sera coordinada por el Instituto Nacio-
nal de Cancerologia.

Paragrafo. La red tendra como objeto la gestion del sistema integral de infor-
macion en cancer, la gestion del conocimiento, la gestion de la calidad de la
informacion, la gestion del desarrollo tecnologico y la vigilancia epidemiold-
gica del cancer.

Articulo 11. Red de prestacion de servicios oncologicos. Las Entidades Promo-
toras de Salud de ambos regimenes y las entidades territoriales responsables
de la poblacion pobre no asegurada, deberan responder por la organizacion y
gestion integral de la Red de Prestacion de Servicios Oncoldgicos, de acuerdo
con los parametros establecidos por el Ministerio de la Proteccion Social.

Paragrafo 1°. El Ministerio de la Proteccion Social definira las condiciones y
la organizacion de la Red de Prestacion de Servicios Oncoldgicos, optimizan-
do los avances tecnoldgicos para el diagndstico y el tratamiento y determinara
los lineamientos para el monitoreo y la evaluacion de la prestacion de servi-
cios oncoldgicos.

Articulo 13. Red de Prestacion de Servicios Oncologicos. Las Entidades Pro-
motoras de Salud de ambos regimenes y las entidades territoriales responsables
de la poblacion pobre no asegurada, deberan responder por la organizacion y
gestion integral de la Red de Prestacion de Servicios Oncoldgicos, de acuerdo
con los parametros establecidos por el Ministerio de la Proteccion Social y
contenidos en la presente ley.

Paragrafo. El Ministerio de la Proteccion Social definira las condiciones y la
organizacion de la Red de Prestacion de Servicios Oncoldgicos, optimizando
los avances tecnologicos para el diagndstico y el tratamiento y determinara los
lineamientos para el monitoreo y la evaluacién de la prestacion de servicios
oncologicos.

Articulo 12. Servicio de Apoyo Social. A partir de la vigencia de la presente
ley, los beneficiarios de la misma tendran derecho, cuando asi lo exija el trata-
miento o los examenes de diagnostico, a contar con los servicios de un Hogar
de Paso, pago del costo de desplazamiento, apoyo psicosocial y escolar, de
acuerdo con sus necesidades, certificadas por el Trabajador Social o responsa-
ble del Centro de Atencion a cargo del paciente.

Paragrafo 1°. En un plazo maximo de dos (2) aflos, el Gobierno Nacional
reglamentara lo relacionado con el procedimiento y costo de los servicios de
apoyo, teniendo en cuenta que estos seran gratuitos para el menor y por lo me-
nos un familiar o acudiente, quien sera su acompaiiante, durante la practica de
los examenes de apoyo diagnostico, su tratamiento, o tramites administrativos,
asi como la fuente para sufragar los mismos.

Paragrafo 2°. El Ministerio de Educacion, en el mismo término, reglamentara
lo relativo al apoyo académico especial para las aulas hospitalarias ptblicas
o privadas que recibiran los nifios con cancer, para que sus ausencias por mo-
tivo de tratamiento y consecuencias de la enfermedad, no afecten de manera
significativa, su rendimiento académico, asi como lo necesario para que el
Colegio ayude al manejo emocional de esta enfermedad por parte del menor
y sus familias.

Articulo 14. Servicio de Apoyo Social. A partir de la vigencia de la presente
ley, los beneficiarios de la misma tendran derecho, cuando asi lo exija el trata-
miento o los examenes de diagnostico, a contar con los servicios de un Hogar
de Paso, pago del costo de desplazamiento, apoyo psicosocial y escolar, de
acuerdo con sus necesidades, certificadas por el Trabajador Social o responsa-
ble del Centro de Atencion a cargo del paciente.

Paragrafo 1°. En un plazo maximo de dos (2) afios, el Gobierno Nacional
reglamentara lo relacionado con el procedimiento y costo de los servicios de
apoyo, teniendo en cuenta que estos seran gratuitos para el menor y por lo me-
nos un familiar o acudiente, quien sera su acompaiiante, durante la practica de
los examenes de apoyo diagnostico, su tratamiento, o tramites administrativos,
asi como la fuente para sufragar los mismos.

Paragrafo 2°. El Ministerio de Educacion, en el mismo término, reglamentara
lo relativo al apoyo académico especial para las aulas hospitalarias ptblicas
o privadas que recibiran los nifios con cancer, para que sus ausencias por mo-
tivo de tratamiento y consecuencias de la enfermedad, no afecten de manera
significativa, su rendimiento académico, asi como lo necesario para que el
Colegio ayude al manejo emocional de esta enfermedad por parte del menor
y sus familias.

Articulo 13. Sistemas de Informacion. Se estableceran los Registros Naciona-
les de Cancer adulto y pediatrico, basado en registros poblacionales y registros
institucionales. Estos haran parte del Sistema de Vigilancia en Salud Publica.
La direccion y coordinacién técnica del registro estara a cargo del Instituto
Nacional de Cancerologia.

Paragrafo 1°. Cualquiera sea su naturaleza juridica, estaran obligados a sumi-
nistrar la informacion a los registros:

a) Los laboratorios de histopatologia;

b) Las instituciones habilitadas para la prestacion de servicios oncoldgicos;

c) Los centros de diagnostico (incluidas imagenes diagnosticas);

Articulo 15. Sistemas de Informacion. Se estableceran los Registros Nacio-
nales de Cancer Adulto y Pediatrico, basados en registros poblacionales y re-
gistros institucionales. Estos haran parte integral del Sistema de Vigilancia en
Salud Publica. La direccion y coordinacion técnica del registro estard a cargo
del Instituto Nacional de Cancerologia.

Paragrafo 1°. Cualquiera sea su naturaleza juridica, estaran obligados a sumi-
nistrar la informacion a los registros:

a) Los Laboratorios de Histopatologia;

b) Las instituciones habilitadas para la prestacion de servicios oncoldgicos;
¢) Los Centros de Radiodiagndstico;
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d) Las entidades de Prestacion de Servicios creadas por las autoridades indige-
nas, en el marco de lo establecido por la Ley 691 de 2001;

e) Otras unidades notificadoras definidas por el Ministerio de la Proteccion
Social;

f) Medicina Legal.

Paragrafo 2°. Para efectos de obtener la informacién pertinente, los registros
consultaran, respetando el principio de confidencialidad de la informacion es-
tadistica, la informacion de mortalidad por cancer del Sistema Nacional de
Estadisticas Vitales que incluya los datos de identificacion. Para tal efecto el
Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE), suministrara
la informacion.

Paragrafo 3°. El Instituto Nacional de Cancerologia tendra la obligacion de
presentar los analisis producto de los registros. La informacioén generada por
los registros nacionales de Cancer adulto y pediatrico sera de uso publico y
estaran disponibles en la pagina web de la institucion.

Paragrafo 4°. El Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico y el Ministerio de
la Proteccion Social destinaran los recursos financieros necesarios para la im-
plementacion, funcionamiento y mantenimiento de los Registros Nacionales
de Cancer adulto y pediatricos.

d) Las entidades de prestacion de servicios creadas por las autoridades indige-
nas, en el marco de lo establecido por la Ley 691 de 2001;

e¢) Otras unidades notificadoras definidas por el Ministerio de la Proteccion
Social;

f) Medicina Legal.

Paragrafo 2°. Para efectos de obtener la informacion pertinente, los registros
consultaran, respetando el principio de confidencialidad de la informacion es-
tadistica, la informacion de morbimortalidad por cancer del Sistema Nacional
de Estadisticas Vitales que incluya los datos de identificacion. Para tal efecto
el Instituto Nacional de Salud, suministrara la informacion.

Paragrafo 3°. El Instituto Nacional de Cancerologia tendra la obligacion de
presentar los analisis producto de los registros. La informacion generada por
los registros nacionales de Cancer adulto y pediatrico sera de uso publico y
estara disponibles en la pagina web de la institucion y actualizados semestral-
mente.

Paragrafo 4°. El Ministerio de la Proteccion Social y el de Hacienda y Crédito
Publico destinaran los recursos financieros necesarios para la implementacion,
funcionamiento y mantenimiento de los Registros Nacional de Cancer Adulto
y Pediatricos.

Articulo 14. Observatorio epidemiologico del cdncer. Se establece el Obser-
vatorio Epidemiologico del Céancer. Este hara parte del Sistema de Vigilancia
en Salud Publica. La direccion estara a cargo del y coordinacion técnica del
observatorio estara a cargo del Instituto Nacional de Cancerologia con partici-
pacion de las Entidades Territoriales.

El Observatorio Epidemioldgico considerara, entre sus actividades, la realiza-
cién de manera permanente y con metodologia comparable, de las encuestas
prevalencia de los factores de riesgo para cancer.

Los informes del Observatorio seran considerados como insumo principal en
la definicion de acciones en el Plan Nacional de Salud Publica.

Paragrafo 1°. De la destinacion de los recursos que las entidades del Ministerio
de la Proteccion Social para investigacion, seran prioritarios los estudios del
Observatorio.

Articulo 16. Observatorio epidemiolégico del cdncer. Se establece el Obser-
vatorio Epidemiologico del Céancer. Este hara parte del Sistema de Vigilancia
en Salud Publica. La direccion estara a cargo del y coordinacion técnica del
observatorio estara a cargo del Instituto Nacional de Cancerologia con partici-
pacion de las Entidades Territoriales.

El Observatorio Epidemioldgico considerara, entre sus actividades, la realiza-
cién de manera permanente y con metodologia comparable, de las encuestas
prevalencia de los factores de riesgo para cancer.

Los informes del Observatorio seran considerados como insumo principal en
la definicion de acciones en el Plan Nacional de Salud Publica.

Paragrafo 1°. De la destinacion de los recursos que las entidades del Ministe-
rio de la Proteccion Social para investigacion, seran prioritarios los estudios
del Observatorio.

Articulo 15. Investigacion en cdncer en Colombia. Considérese, en el Plan
Nacional de Ciencia y Tecnologia, al cancer como tema prioritario de investi-
gacion. El Ministerio de la Proteccion Social, el Instituto Nacional de Ciencia
y Tecnologia, Colciencias y el Instituto Nacional de Cancerologia con parti-
cipacion de la academia, definiran y actualizaran de manera permanente las
lineas de investigacion en cancer para el pais.

Articulo 17. Investigacion en cdncer en Colombia. Considérese en el Plan
Nacional de Ciencia y Tecnologia, al cancer como tema prioritario de inves-
tigacion. El Ministerio de la Proteccion Social, el Consejo Nacional de Cien-
cia y Tecnologia (Colciencias) y el Instituto Nacional de Cancerologia con
participacion de la academia, definiran y actualizaran de manera permanente
las lineas de investigacion en cancer para el pais. Se promovera los estudios
clinicos que de acuerdo con el consenso de los actores antes relacionados
sean convenientes para el pais, en la especialidad hemato-oncolégica, bajo
estandares definidos por Colciencias, Ministerio de Proteccion Social, Ins-
tituto Nacional de Cancerologia y Sociedad Colombiana de Hematoldgica y

Oncoldgica.

Articulo 16. Instrumentos para evaluacion e implementacion de tecnologias y
medicamentos. El Ministerio de la Proteccion Social con asesoria del Instituto
Nacional de Cancerologia, desarrollar los instrumentos para evaluacion e im-
plementacion de nuevas tecnologias y medicamentos (medicamentos, equipos
y dispositivos médicos, procedimientos médicos y quirirgicos, y modelos or-
ganizativos y sistemas de apoyo, entre otros) en cancer.

Articulo 18. Instrumentos para evaluacion e implementacion de tecnolo-
gias y medicamentos. El Ministerio de la Proteccion Social con asesoria del
Instituto Nacional de Cancerologia y la Sociedad Colombiana de Hemato-
Ontologia, desarrollara los instrumentos para evaluacion e implementacion de
nuevas tecnologias y medicamentos, equipos, dispositivos médicos, procedi-
mientos médicos y quirurgicos, y modelos organizativos y sistemas de apoyo
en cancer.

Paragrafo 1°. Deberd garantizarse la eficacia y seguridad de los medica-

mentos para el tratamiento del cancer, mediante la utilizaciéon de mecanis-
mos de vigilancia a la calidad de los mismos por parte de la autoridad sani-

taria competente. Dichos estudios de seguridad, deben incluir los resultados
de inmunogenicidad del medicamento durante el tiempo necesario y con el

numero de pacientes que garantice una evaluacion estadistica significativa;
los estudios clinicos deben realizarse con su propio producto, asi como el

analisis de biodisponibilidad y bioequivalencia cuando aplique segun el tipo
de producto.




GACETA DEL CONGRESO 710

Viernes 10 de octubre de 2008

Pégina 11

TEXTO APROBADO EN SEGUNDO DEBATE EN LA CAMARA DE
REPRESENTANTES AL PROYECTO DE LEY NUMERO 090 DE 2007
CAMARA ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY NUMERO
142 DE 2007 CAMARA

TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER DEBATE AL PROYECTO
DE LEY NUMERO 312 DE 2008 SENADO-090 DE 2007 CAMARA
ACUMULADO EN EL PROYECTO DE LEY NUMERO 142 DE 2007
CAMARA

Por la cual se establecen las acciones para la atencion integral del cancer
en Colombia.

Por la cual se establecen las acciones para la atencion integral del cancer
en Colombia.

Articulo 17. Formacion de recurso humano en Oncologia. Incliyase en los
curriculos de programas académicos de educacion formal y de educacion para
el trabajo del personal de salud y relacionados, planes educativos al control del
cancer con énfasis en prevencion y deteccion temprana teniendo en cuenta los
protocolos aprobados.

Articulo 19. Formacion de recurso humano en Oncologia. Incluyase en los
curriculos de programas académicos de educacion formal y de educacion para
el trabajo del personal de salud y relacionados, planes educativos al control del
cancer con énfasis en prevencion y deteccion temprana teniendo en cuenta los
protocolos aprobados. Se crearan estimulos a la formacion de recurso humano
de profesionales de la salud especializados en hematologia y/o oncologia, asi
como también, incentivos para la prestacién de servicios en lugares de dificil
acceso. con el fin de permitir la atencion especializada oportuna a la poblacién

colombiana, que permita obtener un diagnéstico temprano y emprender accio-
nes terapéuticas que impacten en la calidad de vida de los pacientes.

Articulo 18. Inspeccién, vigilancia y control. Para garantizar en debida forma
los derechos de los usuarios, la Superintendencia Nacional de Salud, las Direc-
ciones Territoriales de Salud y la Defensoria del Usuario, seran las encargadas
de la inspeccidn, vigilancia y control en el acceso y la prestacion de servicios
oncoldgicos por parte de las entidades promotoras de salud de ambos regime-
nes, de los responsables de la poblacion pobre no asegurada y de las institu-
ciones habilitadas para la prestacion con calidad de los servicios oncologicos
y de determinar las sanciones a que correspondan.

Paragrafo 1°. De la Vigilancia y Control en la entrega de Medicamentos a
los usuarios y pacientes del SGSSS por parte de los Aseguradores y Entes
Territoriales. El Gobierno Nacional contara con un plazo maximo de seis (6)
meses a partir de la expedicion de la presente ley para establecer las medidas
de vigilancia y control, incluyendo los indicadores de seguimiento necesarios
para verificar la entrega completa y oportuna de medicamentos formulados a
sus afiliados. En caso de investigaciones que lleve a cabo la Superintendencia
de Salud o quien esta defina relacionadas con el desabastecimiento o entrega
interrumpida de medicamentos a personas que requieren entregas permanen-
tes y oportunas, se invertira la carga de prueba correspondiendo la misma a la
entidad demandada, ademads estos procesos se adelantaran sumariamente con
el fin de obtener una decision la que no podra sobrepasar en su investigacion y
decision final mas de tres (3) meses.

Paragrafo 2°. Quedan expresamente prohibidos todos aquellos premios o in-
centivos a los profesionales de la Salud que con la finalidad de reducir los
gastos pongan en riesgo la salud y el derecho de los afiliados a un servicio de
buena calidad. El Gobierno Nacional, en un término no mayor de seis (6) me-
ses reglamentara los parametros y mecanismos de control que sean necesarios
para su cumplimiento.< o:p>

Articulo 20. Inspeccion, vigilancia y control. Para garantizar en debida forma
los derechos de los usuarios, la Superintendencia Nacional de Salud, las Di-
recciones Territoriales de Salud y concurrird como garante, la Defensoria del
Pueblo, de conjunto seran las encargadas de la inspeccidn, vigilancia y control
en el acceso y la prestacion de servicios oncoldgicos por parte de las Entidades
Promotoras de Salud de ambos regimenes, de los responsables de la poblacion
pobre no asegurada y de las instituciones habilitadas para la prestacion con
calidad de los servicios oncoldgicos.

Paragrafo 1°. El Gobierno Nacional contara con un plazo maximo de seis
meses a partir de la expedicion de la presente ley para establecer las medidas
de vigilancia y control, incluyendo los indicadores de seguimiento necesarios
para verificar la entrega completa y oportuna de medicamentos formulados a
sus afiliados. En caso de investigaciones que lleve a cabo la Superintendencia
de Salud o quien este delegue, relacionadas con el desabastecimiento o entrega
interrumpida de medicamentos a personas que requieren entregas permanen-
tes y oportunas, se invertira la carga de prueba debiendo la entidad demandada
probar la entrega, ademas estos procesos se adelantaran con el fin de obtener
una decision final la que no podra sobrepasar en su investigacion y decision
final mas de tres meses.

Paragrafo 2°. Quedan expresamente prohibidos mecanismos de contratacién
que conlleven el traslado del riesgo al prestador, la intermediacion entre el ase-
gurador y el prestador, asi como los premios o incentivos a los profesionales
de la salud que con la finalidad de reducir los gastos pongan en riesgo la salud
o las situaciones que de cualquier forma afecten la calidad en la prestacion del
servicio. El Gobierno Nacional, en un término no mayor de seis meses regla-
mentara los parametros y mecanismos de control que sean necesarios para su
cumplimiento.

Articulo 19. Sanciones. El incumplimiento de lo estipulado en la presente ley
acarreara sanciones desde multas hasta la cancelacion de licencias de funcio-
namiento.

Sin perjuicio a las acciones civiles y penales que se deriven, generara sancion
equivalente a multa, la primera vez, por doscientos salarios minimos men-
suales legales vigentes, y la reincidencia, multa equivalente a un mil salarios
minimos legales mensuales vigentes. Las investigaciones, multas y sanciones
aqui previstas estaran a cargo de la Superintendencia de Salud o quien haga
sus veces, la que podra delegar en las Secretarias Departamentales y Distri-
tales de Salud. El no pago de las multas sera exigible por cobro coactivo,
constituyéndose la resolucion sancionatoria, debidamente ejecutoriada, en ti-
tulo ejecutivo. Los dineros producto de multas irdn con destino al Fondo de
Solidaridad y Garantia —Subcuenta de Alto Costo.

Articulo 21. Sanciones. El incumplimiento de lo estipulado en la presente ley
acarreard sanciones desde multas hasta la cancelacion de licencias de funcio-
namiento.

Sin perjuicio a las acciones civiles y penales que se deriven, generara sancion
equivalente a multa, la primera vez, por doscientos salarios minimos men-
suales legales vigentes, y la reincidencia, multa equivalente a un mil salarios
minimos legales mensuales vigentes. Las investigaciones, multas y sanciones
aqui previstas estaran a cargo de la Superintendencia de Salud o quien haga
sus veces, la que podra delegar en las Secretarias Departamentales y Distri-
tales de Salud. El no pago de las multas sera exigible por cobro coactivo,
constituyéndose la resolucion sancionatoria, debidamente ejecutoriada, en ti-
tulo ejecutivo. Los dineros producto de multas iran con destino al Fondo de
Solidaridad y Garantia —Subcuenta de Alto Costo.

Articulo 20. Financiacion. A partir de la vigencia de la presente ley, esta se
financiara con los recursos que se incorporaran en la Subcuenta de Alto Costo
componente especifico Cancer, y haran parte del sistema de financiamiento del
SGSSS que integran los recursos parafiscales provenientes de las cotizaciones
a la seguridad social en salud con los recursos fiscales del orden nacional y
territorial, con base en un criterio de cofinanciacion y de equidad, con el pro-
posito de generar solidaridad plena.

Entre otros recursos, se financiara la Subcuenta de Alto Costo del SGSSS con
las siguientes fuentes:

a) Los excedentes de la cuenta ECAT;

b) Los recursos del Sistema General de Participaciones destinados a las accio-
nes colectivas de salud publica, definidos en la Ley 715 de 2001;

Articulo 22. Financiacion. A partir de la vigencia de la presente ley, esta se
financiara con los recursos que se incorporaran en la Subcuenta de Alto Costo
componente especifico Cancer, y haran parte del sistema de financiamiento del
SGSSS que integran los recursos parafiscales provenientes de las cotizaciones
a la seguridad social en salud con los recursos fiscales del orden nacional y
territorial, con base en un criterio de cofinanciacion y de equidad, con el pro-
posito de generar solidaridad plena.
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TEXTO APROBADO EN SEGUNDO DEBATE EN LA CAMARA DE
REPRESENTANTES AL PROYECTO DE LEY NUMERO 090 DE 2007
CAMARA ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY NUMERO
142 DE 2007 CAMARA

TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER DEBATE AL PROYECTO
DE LEY NUMERO 312 DE 2008 SENADO-090 DE 2007 CAMARA
ACUMULADO EN EL PROYECTO DE LEY NUMERO 142 DE 2007
CAMARA

Por la cual se establecen las acciones para la atencion integral del cancer
en Colombia.

Por la cual se establecen las acciones para la atencion integral del cancer
en Colombia.

¢) Los recursos provenientes del uno por ciento de las remesas de utilidades de
empresas petroleras en fase de explotacion de hidrocarburos;

d) Los recursos provenientes de 2% de las utilidades del sector financiero que
opera en el pais;

e) Los recursos provenientes del impuesto a la compra de armas, correspon-
diente al diez por ciento (10%) de un salario minimo mensual, y a las municio-
nes y explosivos, que se cobrard como un impuesto ad valéorem con una tasa
del cinco por ciento (5%), exceptuando las armas, municiones y explosivos de
las fuerzas armadas, de policia y las entidades de seguridad del Estado;

f) Los recursos provenientes del plan de accién y recuperacion de dineros per-
didos por concepto de evasion y elusion y evaluados de acuerdo con el Plan
de desempefio conjunto con el Fosyga, DIAN y Ministerios de Hacienda y
Proteccion Social que debera estar definido a 31 de diciembre de 2008 y sera
estructurado con un cronograma de ejecucion a cuatro (4) afios.

Paragrafo 1°. Coeficiente de UPC. Para equilibrar las desviaciones que pue-
dan existir entre las diferentes EPS respecto del nimero observado de pa-
cientes con Cancer se calculara un coeficiente por EPS, que determinara los
recursos que se deben reconocer o descontar a cada EPS durante el proceso
de compensacion, por contar con una mayor o menor frecuencia de casos de
Cancer. Este coeficiente resulta de dividir el total del Valor de la Compen-
sacion Hipotética ajustada en funcién del nimero de casos de Cancer de la
EPS, entre el total del valor de la Compensacion Observada de la EPS, no
ajustada, en el periodo de estudio. Para este fin se utilizara la férmula de
calculo definida para el ajuste de la UPC para la IRC y las modificaciones
que requiera para este fin. El encargo fiduciario del Fosyga aplicara en el
proceso de compensacion de cada EPS el Coeficiente definido anualmente
por el CNSSS que reconoce el mayor o menor valor a descontar o reconocer
en el proceso de compensacion de cada EPS por la ocurrencia del mayor o
menor numero de casos de Cancer, al multiplicar la compensacion calculada
a partir de las UPC de los grupos de edad aprobadas por el Consejo Nacio-
nal de Seguridad Social en Salud, por el Coeficiente. Para la aplicacion del
coeficiente se hard a partir de la compensacion correspondiente a los dos (2)
meses siguientes a la sancion de esta ley.

Paragrafo 2°. La subcuenta de compensacion del Fosyga debera mantener un
equilibrio anual (suma cero) entre los valores negativos y positivos que resul-
ten de la aplicacion de la férmula establecida con los parametros descritos en
el articulo 3° del presente Acuerdo. El techo anual de la compensacion con el
Coeficiente CIRCi para cada EPS, no podra superar o ser inferior al resultado
de la diferencia de la compensacion con el Coeficiente CIRC con relacion a la
Compensacion Observada, obtenida en el periodo de estudio, julio 1° del afio
n-2, a junio 30 del aflo n-1.

Paragrafo 3°. El Coeficiente definido en el presente acuerdo no se aplicara
para las Entidades Adaptadas al SGSSS, regimenes de exencion y regimenes
especiales.

Paragrafo 4°. El Ministerio de la Proteccion Social y el Consejo Nacional
de Seguridad Social en Salud o quien haga sus veces, destinaran como con-
tingencia para el financiamiento y ejecucion del Plan de Accion contra el
cancer definido en la presente ley, para ello, se destinara el veinte por ciento
(20%), correspondiente a la distribucion equitativa seglin carga de la en-
fermedad de cada una de las patologias definidas como catastrdoficas o de
alto costo, de la Subcuenta de Alto Costo definida en el Decreto 2699. Los
recursos definidos en la presente ley seran administrados por una fiducia in-
dependiente que podra ser constituida por las EPS tanto contributivas como
subsidiadas que operan en el pais. Estos recursos deberan garantizar que se
supera el riesgo de iliquidez y quiebra de Empresas Promotoras de Salud por
no tomar decisiones frente al comportamiento y la tendencia comprobadas
del alto costo en el Sistema.

Articulo 21. Dia de Lucha contra el Cancer: Establézcase el dia 4 de febrero como
el Dia Nacional de Lucha contra el Cancer en Colombia.

El Gobierno Nacional hard publico ese dia, el Plan Nacional Contra el Cancer, ba-
sados en los postulados de la presente ley y en el Plan Nacional de Salud Publica.

Articulo 23. Dia de Lucha contra el Cancer. Establézcase el dia 4 de febrero
como el Dia Nacional de Lucha contra el Cancer en Colombia.

EI Gobierno Nacional hard publico ese dia, el Plan Nacional Contra el Cancer, ba-
sados en los postulados de la presente ley y en el Plan Nacional de Salud Publica.

Articulo 22. Vigencia. Esta Ley entrara en vigencia a partir de su promulga-
cion en el Diario Oficial y su reglamentacion se dara en los seis (6) meses
siguientes a la promulgacion.

Articulo 24. Vigencia. Esta Ley entrard en vigencia a partir de su promul-
gacion en el Diario Oficial y su reglamentacion se dara en los seis (6) meses
siguientes a la promulgacion.
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5. PROPOSICION FINAL

Dar primer debate al Proyecto de ley numero 312 de 2008 Senado—
090 de 2007 Camara Acumulado con el Proyecto de ley nimero 142 de
2007 Camara, por la cual se establecen las acciones para la atencion
integral del cancer en Colombia, de acuerdo con el pliego de modifica-
ciones que se propone en la presente ponencia.

Atentamente,
Dilian Francisca Toro Torres,
Senadora Ponente.
SENADO DE LA REPUBLICA
COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE

Bogota, D. C., alos dos (2) dias del mes de octubre afio dos mil ocho
(2008).

En la presente fecha se autoriza la publicacion, en la Gaceta del
Congreso de la Republica, a cincuenta y uno (51) folios, del informe de
ponencia para primer debate y texto propuesto para primer debate al Pro-
yecto de ley numero 312 de 2008 Senado—090 de 2007 Camara Acu-
mulado con el Proyecto de ley niimero 142 de 2007 Camara, por la
cual se establecen las acciones para la atencion integral del cancer en
Colombia.

Autoria del proyecto de ley de los honorables Congresistas: Jorge
Ignacio M Orales Gil'y Sandra Ceballos Arévalo.

El Secretario,
Jesuis Maria Esparia Vergara.

6. TEXTO PROPUESTO

TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER DEBATE AL PROYECTO
DE LEY NUMERO 312 DE 2008 SENADO-090 DE 2007 CAMARA
ACUMULADO EN EL PROYECTO DE LEY NUMERO 142
DE 2007 CAMARA

por la cual se establecen las acciones para la atencion integral
del cancer en Colombia.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto de la ley. Establecer las acciones para el con-
trol integral del cancer en la poblacion colombiana, de manera que se
reduzca la mortalidad y la morbilidad por cancer, asi como mejorar la
calidad de vida de los pacientes oncologicos, a través de la garantia por
parte del Estado y de los actores que intervienen en el Sistema General
vigente, todos los servicios que requieren para su prevencion, deteccion
temprana, tratamiento integral, rehabilitacion y cuidado paliativo, bajo
los principios de continuidad, longitudinalidad, integralidad, oportuni-
dad, accesibilidad y coordinacion.

Articulo 2°. Principios. El contenido de la presente ley y de las dis-
posiciones que la complementen o adicionen, se interpretaran y ejecuta-
ran teniendo presente el respeto y garantias al derecho a la vida, preser-
vando el criterio segun el cual, la tarea fundamental de las autoridades
de salud sera lograr la prevencidn, el tratamiento y rehabilitacion del
paciente y evitar el aumento en el nimero de casos nuevos de colom-
bianos con esta enfermedad.

Articulo 3°. Campo de aplicacion. Los beneficiarios de la presente ley
sera toda la poblacion colombiana, residente en el territorio nacional.

Articulo 4°. Definiciones. Las siguientes definiciones se aplican a
esta ley.

a) Control integral del cancer. Acciones destinadas a disminuir la
incidencia, morbilidad, mortalidad y mejorar la calidad de vida de los
pacientes con cancer;

b) Cuidado paliative. Son los servicios y atenciones que se sumi-
nistran a los pacientes que padecen enfermedad cronica de alto impacto
en la calidad de vida o terminal y a sus familiares, con el propdsito de
suministrar un tratamiento apropiado de los sintomas que perturban el
paciente como dolor, ansiedad, agitacion, disnea; para brindar un diag-
ndstico oportuno y tratamiento adecuado de la ansiedad y la depresion,

garantizar el acompafiamiento del enfermo, especialmente cuando reci-
ba atencion institucionalizada y otorgar orientacion a la familia;

¢) Unidades funcionales. Son unidades clinicas ubicadas al interior
de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, habilitadas por el
Ministerio de la Proteccidon Social o quien este delegue, conformadas
por profesionales especializados (médicos y enfermeras), apoyado por
profesionales complementarios de diferentes disciplinas para la aten-
cion integral del cancer, su funcién es evaluar la situacion de salud del
paciente y definir su manejo, garantizando la calidad, oportunidad y
pertinencia del diagnostico y el tratamiento. Sus integrantes varian de-
pendiendo del tipo de patologia oncologica de que se trate, pero en todo
caso, debe siempre hacer parte del grupo, coordinarlo y hacer presencia
asistencial, un médico Oncohemato6logo;

d) Nuevas tecnologias en cancer. Se entiende por nuevas tecnolo-
gias, la aplicacion del conocimiento empirico y cientifico a una finali-
dad practica, para lo cual se requieren nuevos medicamentos, equipos y
dispositivos médicos, procedimientos médicos y quirtrgicos, y mode-
los organizativos y sistemas de apoyo necesarios para su empleo en la
atencion a los pacientes. Nuevas tecnologias deben considerar también
incluir todas las tecnologias que se aplican en la atencidn a las personas
(sanas o enfermas), asi como las habilidades personales y el conocimien-
to necesario para su uso.

Articulo 5°. Control integral del cancer. Declarese el cancer como
una enfermedad de interés en salud publica y prioridad nacional para
la Republica de Colombia. El control integral del cancer de la pobla-
cion colombiana, considerara los aspectos contemplados por el Instituto
Nacional de Cancerologia, apoyado con la asesoria permanente de la
Sociedad Colombiana de Hematologia y Oncologia y avalado por el
Ministerio de la Proteccion Social, que determinara acciones de pro-
mocidén y prevencion, deteccion temprana, tratamiento, rehabilitacion
y cuidados paliativos.

Paragrafo 1°. La contratacion y prestacion de servicios oncologicos
para adultos y pediatricos, se realizara siempre con Instituciones Pres-
tadoras de Servicios de Salud que cuenten con servicios oncologicos
habilitados, que tengan en funcionamiento Unidades Funcionales, en
los términos de la presente ley y aplica para todos los actores del siste-
ma, como las Entidades Promotoras de Salud de ambos regimenes, y las
entidades territoriales responsables de la poblacion pobre no asegurada,
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 y cancer pediatrico; asi, por ningin motivo negaran la
participacion de la poblacion colombiana, residente en el territorio na-
cional en actividades o acciones de promocion y prevencion, asi como
tampoco la asistencia necesaria en deteccion temprana, tratamiento, re-
habilitacion y cuidado paliativo.

Paragrafo 2°. Los entes territoriales deberan incluir en su plan de
desarrollo el cancer como prioridad, asi como una definicion clara de
los indicadores de cumplimiento de las metas propuestas para el control
en cada uno de los territorios.

Paragrafo 3°. El Ministerio de la Proteccion Social con asesoria del
Instituto Nacional de Cancerologia y la Sociedad Colombiana de He-
matologia y Oncologia 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 y las entidades
territoriales responsables de la poblacion pobre no asegurada. Estos in-
dicadores seran parte integral del Plan Nacional de Salud Publica.

Articulo 6°. Acciones de promocion y prevencion para el control
del cancer. Las Entidades Promotoras de Salud, los regimenes de ex-
cepcidn y especiales y las entidades territoriales responsables de la po-
blacion pobre no asegurada, las demas entidades de aseguramiento y
las instituciones prestadoras de servicios de salud publicas y privadas,
deben garantizar acciones de promocion y prevencion de los factores de
riesgo para cancer y cumplir con los indicadores de resultados_en salud
que se definan para esta patologia por el Ministerio de la Proteccion



Pagina 14

Viernes 10 de octubre de 2008

GACETA DEL CONGRESO 710

Social y que estaran definidos en los 6 meses siguientes a la sancion de
esta ley.

Paragrafo. El Ministerio de la Proteccion Social, con asesoria del
Instituto Nacional de Cancerologia y la Sociedad Colombiana de He-
matologia y Oncologia, definira dentro de los 6 meses siguientes a la
promulgacion de esta ley, los lineamientos técnicos, los contenidos, las
estrategias, el alcance y la evaluacion de impacto de las acciones de
promocion y prevencion a ser implementadas en el territorio nacional.
Los lineamientos técnicos, los contenidos, las estrategias, el alcance y
la evaluacion de impacto de las acciones de promocion y prevencion,
seran actualizados anualmente en concordancia con el Plan Nacional de
Salud Publica y seran de obligatorio cumplimiento por todos los actores
del SGSSS.

Articulo 7°. Prestacion de Servicios Oncoldgicos. La prestacion de
servicios oncoldgicos en Colombia seguird de manera obligatoria los
parametros establecidos en la presente ley basados en las guias de prac-
tica clinica y los protocolos de manejo internacionalmente reconocidos
y avalados por la Sociedad Colombiana de Hematologia y Oncologia y
el Instituto Nacional de Cancerologia, que garantizan atencion integral,
oportuna y pertinente.

Paragrafo 1°. El Ministerio de la Proteccion Social con asesoria del
Instituto Nacional de Cancerologia y la Sociedad Colombiana de He-
matologia y Oncologia, elaborard y adoptara en un plazo de 6 meses
después de entrada en vigencia la presente ley de manera permanente
las Guias de Practica Clinica y los protocolos de manejo, para la promo-
cion y prevencion, el diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y cuidado
paliativo de neoplasias y enfermedades relacionadas en pacientes onco-
logicos de obligatoria aplicacion y basados en las Guias de la National
Comprehensive Cancer Network (NCCN), adoptadas de acuerdo con
las circunstancias nacionales.

Articulo 8°. Criterios de funcionamiento de las Unidades funciona-
les. Las Entidades Promotoras de Salud, los regimenes de excepcion
y especiales y las entidades territoriales responsables de la poblacion
pobre y vulnerable no asegurada, las demas entidades de aseguramiento
y las instituciones prestadoras de servicios de salud publicas y privadas,
estaran obligadas a contratar la prestacion de servicios con Instituciones
Prestadoras de Salud, IPS, que contengan Unidades Funcionales para la
Atencidn Integral del Cancer, a excepcion de las actividades de promo-
cidén y prevencion, y las de cuidado paliativo en casos de estado termi-
nal del paciente, las cuales deben cumplir con los siguientes criterios:

1. Recurso Humano: medico hematdlogo u oncologo presencial ido-
neo con formacién documentada por titulo universitario especializacion
en medicina interna y postrado en hematoldgica, oncologica o ambas;
enfermera jefe oncdloga o con entrenamiento certificado por un oncd-
logo titulado formalmente y 2 auxiliares de enfermeria entrenadas en
el area oncoldgica o mas seglin el nimero de sillas disponibles en la
unidad.

2. La unidad funcional debe aplicar las guias y protocolos adoptados
por el Ministerio de la Proteccion Social, basados en las determinadas
por la National Comprehensive Cancer Network (NCCN), asi como los
protocolos de investigacion deberdn ser aprobados por el Comité de
Etica médica de la Institucion.

3. Infraestructura: debera contar con central de mezclas y todos los
procedimientos que soporten los procedimientos y normas de biosegu-
ridad.

4. Interdependencia de servicios: debera contar con servicio de am-
bulancia, procedimiento para referencia y contrarreferencia mediante la
red de prestadores de las EPS con las cuales posee convenio.

5. Radioterapia: la unidad funcional debe contar con un servicio de
radioterapia y en caso de no tenerlo, poseer convenio con la Institucion
Prestadora de Salud que lo disponga y esté habilitado por el Ministerio
de la Proteccion Social o quien este delegue.

6. Hospitalizacion la unidad funcional debera disponer o poseer con-
venio con servicio de hospitalizacion en una Instituciéon Prestadora del
Servicio — IPS habilitada, por el Ministerio de la Proteccion Social o
quien este delegue, incluyendo disponibilidad de componentes sangui-

neos, transfusiones, procedimientos y disponibilidad de Unidad de Cui-
dado Intensivo UCI.

7. Rehabilitacion: Unidad de Cuidado Paliativo: La unidad funcio-
nal debera implementar el programa de cuidado paliativo que permita
brindar soporte desde el inicio del diagnostico previamente al inicio de
la quimioterapia e igualmente a aquellos pacientes con fines paliativos,
siempre tendiente a desarrollarlo inmediatamente se realiza el diagnos-
tico.

Paragrafo. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud con
Unidades Funcionales de Cancer Pediatrico, habilitadas por el Minis-
terio de la Proteccidon Social o quien este delegue, contaran con un
Comité de Tumores con el proposito de desarrollar una actividad coor-
dinadora, de control y asesoria sobre la enfermedad.

Articulo 9°. Criterios de atencion en lugares aislados del pais. Las
Instituciones Prestadoras del Servicio de Salud IPS, que se encuentren
en lugares aislados del pais deberan brindar una atencion primaria en
cancer y en caso de que el paciente requiera una atencion especializada
deberan remitirlo a la Unidad Funcional en Oncologia mas cercana.

Para la atencidn primaria en Cancer, se deberan cumplir con los si-
guientes criterios:

1. Entrenar al personal de los hospitales regionales para camparias de
salud de prevencion y promocion, orientadas por el Instituto Nacional
de Cancerologia y la Sociedad Colombiana de Hematologia y Oncolo-
gia.

2. Entrenar al personal del area clinica de los hospitales regionales
en la implementacion de guias de abordaje diagndstico de pacientes con
la sospecha de patologia neoplasica, optimizando tiempo y recursos.

3. Implementacién del protocolo de toma de biopsias en casos de
sospecha de enfermedad neoplésica, en los casos en que esta pueda ser
realizada en los sitios remotos.

4. Se debera brindar capacitacion y soporte permanente al recurso
humano que labora en la Institucion, a través de cursos de actualizacion
de personal médico y asistencial, soporte en interpretacion de estudios
imagenoldgicos y patologia, implementacion de tecnologia de teleme-
dicina.

Paragrafo. El Ministerio de la Proteccion Social con asesoria del
Instituto Nacional de Cancerologia y la Sociedad Colombiana de He-
matologia y Oncologia determinara y planificara las condiciones y pa-
rametros en que se brindara la atencién primaria en cancer en las IPS
ubicadas en lugares distantes del pais y las circunstancias de remision
inmediata de pacientes, es el caso para la toma de biopsias existiendo
sospecha de enfermedad neoplasica o para el envio de material de pa-
tologia al laboratorio de referencia, este protocolo debe ser evaluado
mediante indicadores en términos de eficiencia y tiempo de obtencidén
de resultados.

Articulo 10. Cuidado paliativo. Las Entidades Promotoras de Salud,
los regimenes de excepcion y especiales y las entidades territoriales
responsables de la poblacion pobre no asegurada, las demas entidades
de aseguramiento y las instituciones prestadoras de servicios de salud
publicas y privadas, deberan garantizar el acceso de los pacientes onco-
logicos a Programas de Cuidado Paliativo y que cumpla con los crite-
rios antes descritos.

Paragrafo 1°. El Ministerio de la Proteccidon Social con asesoria del
Instituto Nacional de Cancerologia y la Sociedad Colombiana de He-
matologia y Oncologia, definira el Modelo de Atencion para el Cancer
desde la promocion hasta la Rehabilitacion, con indicadores de evalua-
cion de calidad que permitan eliminar las barreras de acceso y definir
incentivos o sanciones por parte del Consejo Nacional de Seguridad
Social en Salud (CNSSS) o quien haga sus veces, Comision de Regula-
cién en Salud (CRES).

Paragrafo 2°. El Ministerio de la Proteccion Social a través del Fondo
Nacional de Estupefacientes, garantizara la distribucion, accesibilidad,
disponibilidad y otorgara las autorizaciones necesarias para garantizar
la suficiencia y la oportunidad para el acceso a los medicamentos opioi-
des de control especial para el manejo del dolor.
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Articulo 11. Rehabilitacion integral. Las entidades promotoras de
salud de ambos regimenes y las entidades territoriales responsables de
la poblacién pobre no asegurada, deberan garantizar el acceso de los
pacientes oncoldgicos a programas de apoyo de rehabilitacion integral
que incluyan rehabilitacién fisica en todos sus componentes, sicologica
y social, incluyendo protesis.

Paragrafo 1°. Con el fin de precisar responsabilidades previstas en
los articulos 5°, 6°, 8° 'y 9° y asegurar la atencion integral del cancer en
sus diferentes etapas, las entidades responsables 1o haran en una forma
eficiente y agil sin perjuicio, que cuando corresponda hagan los reco-
bros a que haya lugar.

Articulo 12. Red Nacional de Cdncer. E1 Ministerio de la Proteccion
Social definira los mecanismos y la organizacién de la Red Nacional de
Céancer y concurrira en su financiacion. Esta red sera coordinada por el
Instituto Nacional de Cancerologia.

Paragrafo. La red tendra como objeto la gestion del sistema integral
de informacion en cancer, la gestion del conocimiento, la gestion de
la calidad de la informacidn, la gestion del desarrollo tecnoldgico y la
vigilancia epidemiologica del cancer.

Articulo 13. Red de Prestacion de Servicios Oncoldgicos. Las Enti-
dades Promotoras de Salud de ambos regimenes y las entidades terri-
toriales responsables de la poblacidén pobre no asegurada, deberan res-
ponder por la organizacién y gestion integral de la Red de Prestacion de
Servicios Oncologicos, de acuerdo con los parametros establecidos por
el Ministerio de la Proteccion Social y contenidos en la presente ley.

Paragrafo. El Ministerio de la Proteccion Social definira las con-
diciones y la organizacion de la Red de Prestacion de Servicios On-
cologicos, optimizando los avances tecnologicos para el diagndstico y
el tratamiento y determinard los lineamientos para el monitoreo y la
evaluacion de la prestacion de servicios oncologicos.

Articulo 14. Servicio de Apoyo Social. A partir de la vigencia de la
presente ley, los beneficiarios de la misma tendran derecho, cuando asi
lo exija el tratamiento o los examenes de diagndstico, a contar con los
servicios de un Hogar de Paso, pago del costo de desplazamiento, apo-
yo psicosocial y escolar, de acuerdo con sus necesidades, certificadas
por el Trabajador Social o responsable del Centro de Atencion a cargo
del paciente.

Paragrafo 1°. En un plazo maximo de dos (2) afios, el Gobierno Na-
cional reglamentara lo relacionado con el procedimiento y costo de los
servicios de apoyo, teniendo en cuenta que estos seran gratuitos para
el menor y por lo menos un familiar o acudiente, quien sera su acom-
pafiante, durante la practica de los examenes de apoyo diagnostico, su
tratamiento, o tramites administrativos, asi como la fuente para sufragar
los mismos.

Paragrafo 2°. El Ministerio de Educacion, en el mismo término, re-
glamentara lo relativo al apoyo académico especial para las aulas hospi-
talarias publicas o privadas que recibiran los nifios con cancer, para que
sus ausencias por motivo de tratamiento y consecuencias de la enferme-
dad, no afecten de manera significativa, su rendimiento académico, asi
como lo necesario para que el Colegio ayude al manejo emocional de
esta enfermedad por parte del menor y sus familias.

Articulo 15. Sistemas de Informacion. Se estableceran los Registros
Nacionales de Cancer Adulto y Pediatrico, basado en registros pobla-
cionales y registros institucionales. Estos haran parte integral del Siste-
ma de Vigilancia en Salud Publica. La direccion y coordinacion técnica
del registro estara a cargo del Instituto Nacional de Cancerologia.

Paragrafo 1°. Cualquiera sea su naturaleza juridica, estaran obliga-
dos a suministrar la informacion a los registros:

a) Los Laboratorios de Histopatologia;

b) Las instituciones habilitadas para la prestacion de servicios onco-
logicos;

¢) Los Centros de Radiodiagnostico;

d) Las entidades de prestacion de servicios creadas por las autorida-
des indigenas, en el marco de lo establecido por la Ley 691 de 2001;

¢) Otras unidades notificadoras definidas por el Ministerio de la Pro-
teccion Social;

f) Medicina Legal.

Paragrafo 2°. Para efectos de obtener la informacion pertinente, los
registros consultaran, respetando el principio de confidencialidad de la
informacion estadistica, la informacion de morbimortalidad por cancer
del Sistema Nacional de Estadisticas Vitales que incluya los datos de
identificacion. Para tal efecto el Instituto Nacional de Salud, suminis-
trara la informacion.

Paragrafo 3°. El Instituto Nacional de Cancerologia tendra la obliga-
cion de presentar los analisis producto de los registros. La informacion
generada por los registros nacionales de Cancer adulto y pediatrico sera
de uso publico y estaran disponibles en la pagina web de la institucion
y actualizados semestralmente.

Paragrafo 4°. El Ministerio de la Proteccion Social y el de Hacienda
y Crédito Publico destinaran los recursos financieros necesarios para
la implementacion, funcionamiento y mantenimiento de los Registros
Nacional de Céncer Adulto y Pediatricos.

Articulo 16. Observatorio epidemiologico del cancer. Se establece
el Observatorio Epidemioldgico del Cancer. Este hara parte del Siste-
ma de Vigilancia en Salud Publica. La direccion estara a cargo del y
coordinacion técnica del observatorio estara a cargo del Instituto Na-
cional de Cancerologia con participacion de las Entidades Territoriales.
El Observatorio Epidemiologico considerara, entre sus actividades, la
realizacion de manera permanente y con metodologia comparable, de
las encuestas prevalencia de los factores de riesgo para cancer.

Los informes del Observatorio seran considerados como insumo
principal en la definicion de acciones en el Plan Nacional de Salud Pu-
blica.

Paragrafo 1°. De la destinacion de los recursos que las entidades del
Ministerio de la Proteccion Social para investigacion, seran prioritarios
los estudios del Observatorio.

Articulo 17. Investigacion en cancer en Colombia. Considérese en el
Plan Nacional de Ciencia y Tecnologia, al cancer como tema prioritario
de investigacion. El Ministerio de la Proteccion Social, el Consejo Na-
cional de Ciencia y Tecnologia (Colciencias) y el Instituto Nacional de
Cancerologia con participacion de la academia, definirdn y actualizaran
de manera permanente las lineas de investigacion en cancer para el pais.
Se promovera los estudios clinicos que de acuerdo con el consenso de
los actores antes relacionados sean convenientes para el pais, en la espe-
cialidad hemato oncoldgica, bajo estandares definidos por Colciencias,
Ministerio de Proteccion Social, Instituto Nacional de Cancerologia y
Sociedad Colombiana de Hematologia y Oncologia.

Articulo 18. Instrumentos para evaluacion e implementacion de tec-
nologias y medicamentos. E1 Ministerio de la Proteccidén Social con ase-
soria del Instituto Nacional de Cancerologia y la Sociedad Colombiana
de Hemato-oncologia, desarrollara los instrumentos para evaluacion e
implementacion de nuevas tecnologias y medicamentos, equipos, dis-
positivos médicos, procedimientos médicos y quirdrgicos, y modelos
organizativos y sistemas de apoyo en cancer.

Paragrafo 1°. Debera garantizarse la eficacia y seguridad de los me-
dicamentos para el tratamiento del cancer, mediante la utilizacién de
mecanismos de vigilancia a la calidad de los mismos por parte de la
autoridad sanitaria competente. Dichos estudios de seguridad, deben
incluir los resultados de inmunogenicidad del medicamento durante el
tiempo necesario y con el nimero de pacientes que garantice una eva-
luacion estadistica significativa; los estudios clinicos deben realizarse
con su propio producto, asi como el analisis de biodisponibilidad y bio-
equivalencia cuando aplique segun el tipo de producto.

Articulo 19. Formacion de recurso humano en Oncologia. Incluyase
en los curriculos de programas académicos de educacion formal y de
educacion para el trabajo del personal de salud y relacionados, planes
educativos al control del cancer con énfasis en prevencion y deteccion
temprana teniendo en cuenta los protocolos aprobados. Se crearan es-
timulos a la formacion de recurso humano de profesionales de la salud
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especializados en hematologia y/u oncologia, asi como también, incen-
tivos para la prestacion de servicios en lugares de dificil acceso, con el
fin de permitir la atencion especializada oportuna a la poblacién colom-
biana, que permita obtener un diagnostico temprano y emprender accio-
nes terapéuticas que impacten en la calidad de vida de los pacientes.

Articulo 20. Inspeccion, vigilanciay control. Para garantizar en debida
forma los derechos de los usuarios, la Superintendencia Nacional de Sa-
lud, las Direcciones Territoriales de Salud y concurrird como garante, la
Defensoria del Pueblo, de conjunto seran las encargadas de la inspeccion,
vigilancia y control en el acceso y la prestacion de servicios oncologicos
por parte de las Entidades Promotoras de Salud de ambos regimenes, de
los responsables de la poblacion pobre no asegurada y de las instituciones
habilitadas para la prestacion con calidad de los servicios oncoldgicos.

Paragrafo 1°. El Gobierno Nacional contara con un plazo maximo
de seis meses a partir de la expedicion de la presente ley para estable-
cer las medidas de vigilancia y control, incluyendo los indicadores de
seguimiento necesarios para verificar la entrega completa y oportuna de
medicamentos formulados a sus afiliados. En caso de investigaciones
que lleve a cabo la Superintendencia de Salud o quien este delegue,
relacionadas con el desabastecimiento o entrega interrumpida de medi-
camentos a personas que requieren entregas permanentes y oportunas,
se invertira la carga de prueba debiendo la entidad demandada probar la
entrega, ademas estos procesos se adelantaran con el fin de obtener una
decision final la que no podra sobrepasar en su investigacion y decision
final mas de tres meses.

Paragrafo 2°. Quedan expresamente prohibidos mecanismos de con-
tratacion que conlleven el traslado del riesgo al prestador, la interme-
diacion entre el asegurador y el prestador, asi como los premios o incen-
tivos a los profesionales de la salud que con la finalidad de reducir los
gastos pongan en riesgo la salud o las situaciones que de cualquier for-
ma afecten la calidad en la prestacion del servicio. El Gobierno Nacio-
nal, en un término no mayor de seis meses reglamentara los parametros
y mecanismos de control que sean necesarios para su cumplimiento.

Articulo 21. Sanciones. El incumplimiento de lo estipulado en la
presente ley acarreara sanciones desde multas hasta la cancelacion de
licencias de funcionamiento.

Sin perjuicio a las acciones civiles y penales que se deriven, generara
sancion equivalente a multa, la primera vez, por doscientos salarios mi-
nimos mensuales legales vigentes, y la reincidencia, multa equivalente
a un mil salarios minimos legales mensuales vigentes. Las investiga-
ciones, multas y sanciones aqui previstas estaran a cargo de la Super-
intendencia de Salud o quien haga sus veces, la que podra delegar en
las Secretarias Departamentales y Distritales de Salud. El no pago de
las multas sera exigible por cobro coactivo, constituyéndose la resolu-
cioén sancionatoria, debidamente ejecutoriada, en titulo ejecutivo. Los
dineros producto de multas irdn con destino al Fondo de Solidaridad y
Garantia- Subcuenta de Alto Costo.

Articulo 22. Financiacion. A partir de la vigencia de la presente ley,
esta se financiara con los recursos que se incorporaran en la Subcuenta de
Alto Costo componente especifico Cancer, y haran parte del sistema de
financiamiento del SGSSS que integran los recursos parafiscales prove-
nientes de las cotizaciones a la seguridad social en salud con los recursos
fiscales del orden nacional y territorial, con base en un criterio de cofinan-
ciacion y de equidad, con el propdsito de generar solidaridad plena.

Articulo 23. Dia de Lucha contra el Cancer. Establézcase el dia 4
de febrero como el Dia Nacional de Lucha contra el Cancer en Co-
lombia.

El Gobierno Nacional hara publico ese dia, el Plan Nacional Contra
el Cancer, basados en los postulados de la presente ley y en el Plan Na-
cional de Salud Publica.

Articulo 24. Vigencia. Esta Ley entrard en vigencia a partir de su
promulgacién en el Diario Oficial y su reglamentacion se dara en los
seis (6) meses siguientes a la promulgacion

Dilian Francisca Toro Torres,
Senadora Ponente.

SENADO DE LA REPUBLICA
COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE

Bogota, D. C., a los dos (2) dias del mes de octubre afio dos mil ocho
(2008).

En la presente fecha se autoriza la publicacion en la Gaceta del Con-
greso de la Republica, a cincuenta y uno (51) folios, el informe de ponen-
cia para primer debate y texto propuesto para primer debate al Proyecto
de ley numero 312 de 2008 Senado—090 de 2007 Camara Acumulado
con el Proyecto de ley nimero 142 de 2007 Camara, por la cual se esta-
blecen las acciones para la atencion integral del cancer en Colombia.

Autoria del proyecto de ley de los honorables Congresistas: Jorge
Ignacio Morales Gil y Sandra Ceballos Arévalo.

El Secretario,
Jesus Maria Esparia Vergara.
k 3k ok
INFORME DE PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 121 DE 2007 SENADO
por medio de la cual se instrumenta la cultura
y generacion de espacios libres de humo.
Sefior
JESUS MARIA ESPANA VERGARA
Secretario General
Comision Séptima Constitucional Permanente
Senado de la Republica
E. S. D.

Asunto: Informe de ponencia para segundo debate al Proyecto de
ley nimero 121 de 2007 Senado, por medio de la cual se instrumenta la
cultura y generacion de espacios libres de humo.

Sefior Secretario:

En mi condicion de Ponente designado por la Mesa Directiva de la
Comision Séptima del Senado de la Republica, segiin consta en el Acta
numero 20 del dia catorce (14) de mayo de 2008, me permito rendir
informe de ponencia para segundo debate al Proyecto de ley niimero
121 de 2007 Senado, por medio de la cual se instrumenta la cultura y
generacion de espacios libres de humo.

Se adjunta en cuarenta y un (41) folios:

* Original y dos copias.

* Medio magnético.

Con un cordial saludo,

Ricardo Arias Mora,
Senador de la Republica.
EXPOSICION DE MOTIVOS
1. Antecedentes del proyecto

El presente proyecto es de iniciativa del honorable Senador José Da-
vid Name Cardozo, el texto original fue publicado en la Gaceta del
Congreso nimero 437 de 2007 y aprobado en primer debate en Sesion
Ordinaria de la Comision Séptima Constitucional Permanente del Sena-
do de la Republica el 14 de mayo de 2008, publicado en la Gaceta del
Congreso nimero 245 de 2008.

II. Objeto del proyecto

Es objeto de la presente ley instrumentar la cultura y generacion de
los espacios libres de humo, en el marco de la prohibicion del consumo
de tabaco en espacios cerrados, publicos y privados, de acceso publico;
con la finalidad de velar por un ambiente sano libre de Aire Contamina-
do por Humo de Tabaco (ACHT), en torno a la salubridad publica y el
desarrollo sostenible del ambiente.

[II. Importancia del proyecto

La salud y el ambiente son los sectores de mayor importancia dentro
del ambito de accion de las legislaciones actuales, por la envergadura
de sus consecuencias y por la repercusion de los mismos en la vida
del ser humano; por lo tanto, es de vital trascendencia que se recurra a
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todos los medios posibles para lograr la concientizacion por el respeto
y proteccion, de aquellos bienes juridicos que por su ponderacion en
este sentido, presentan un valor tal que genera la necesidad de evitar
su continua vulneracion. De ello surge la necesidad que la legislacion
colombiana regule el tema del ambiente sano libre de humo de taba-
co, ya que de ello se desprende la constante lucha de la Constitucion
Politica de 1991, por el limite a la libertad y el respeto por los derechos
de los demas, asi como la lucha por la proteccion del medio ambiente
en consonancia con el principio fundante del Desarrollo Sostenible, el
cual alude a la necesidad de permitir que las generaciones venideras
disfruten del mismo ambiente que hoy disfrutan los colombianos. Lo
anterior reviste de importancia al presente proyecto de ley, ya que se
encamina a la proteccion y defensa de la salud, el medio ambiente y los
derechos fundamentales de los afectados.

Es de indicar que el humo de cigarrillo contiene alrededor de 4.000
compuestos toxicos de los cuales 60 son cancerigenos en humanos,
entre ellos el Cadmio, los bencenos, amoniaco, benzopireno, cianuro
de hidrégeno, restos de plomo y arsénico, lo cual permite colegir que
estamos en presencia de una combinacion de elementos mas que explo-
SIVOS.

IV. Diagnéstico: Incidencia del humo de tabaco en el fumador
pasivo y en el medio ambiente en Colombia

De acuerdo con el Instituto Nacional de Cancerologia, en Colom-
bia se producen 20.000 muertes al afio atribuibles al consumo de ci-
garrillo, lo cual representa en costos para el sistema de salud cerca
de 2,2 billones de pesos anuales lo que representa cerca del 0,7 por
ciento del PIB del 2006!. Estos datos son el soporte para atribuir a las
autoridades sanitarias, en cabeza del Ministerio de la Proteccion So-
cial, el deber juridico y social de velar por la generacion de espacios
libres de humo, ya que con ello se trabaja en pro de la disminucion
del consumo actual y se previene su incremento, lo que se va a ver
representado en el aspecto econdmico, puesto que el sistema reducira
el gasto generado por los pacientes que gracias al cigarrillo padecen
de enfermedades pulmonares, cancer de pulmén o de enfermedades
cardiacas. Esta medida se asemeja a las que se toman con la educacion
sexual para prevenir embarazos prematuros y enfermedades como el
SIDA, que resulta en pacientes de alto costo para el sistema, por ello
se ha evidenciado la necesidad de invertir en la prevencion, puesto
que hablando en términos matematicos, resulta en grandes proporcio-
nes mas beneficioso. Por lo tanto, y desde el simil planteado, se torna
en responsabilidad del sistema de salud la prevencion de enfermeda-
des por el consumo de cigarrillo.

Segun el estudio “PREVALENCIA DE TABAQUISMO Y SUS FAC-
TORES ASOCIADOS EN ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS DE
SIETE CIUDADES COLOMBIANAS 2005-2006", se estipuld un in-
cremento alarmante en el consumo de cigarrillos entre adolescentes de
los 12 a 18 afios, llegando a la conclusion que un 29% de los jovenes
colombianos son fumadores; en los ultimos cinco afios aumento en
un 20% el consumo del tabaco, teniendo en cuenta que el incremento
de consumo en jovenes fue del 24%. Las ciudades cuyo impacto es
mayor en cuanto al consumo de cigarrillo, son Bogota, Medellin y
Manizales; quedd evidenciado que en los estratos altos el consumo
es mayor que en los bajos. El dato que revela un mayor impacto en
cuanto al tema del cigarrillo en Colombia, es que alrededor de 5 mi-
llones de colombianos son consumidores; en cuanto a la produccion
de tabaco es relevante establecer que se cultivan en promedio catorce
mil hectareas de tabaco las que producen unas veinte mil toneladas
de hoja. De la informacion recopilada puede establecerse que Colom-
bia estd ad portas de una crisis sanitaria por consumo de tabaco, y la
alerta es inminente en todos los medios de comunicacion, a saber se
hace necesario, desde esta nueva perspectiva, la regulacion del tema

I EL TIEMPO. SALUD Y VIDA. El vicio de fumar le quema vidas y el bolsillo al
pais. MIERCOLES 30 DE MAYO DE 2007.

en pro de tender a la disminucion de la cifra revelada de 5 millones de
colombianos consumidores?.

Desde el aspecto medioambiental, hay que enfatizar en el hecho que el
impacto de tabaco sobre el ambiente es dos veces mas grande que el que
produce el resto de contaminantes ambientales; lo cual conlleva a que el
Estado en cabeza del Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Te-
rritorial, emprenda una lucha en contra del consumo de cigarrillo, con la
finalidad de propender por el cuidado y conservacion del ambiente, lo que
se lograria con la reduccion del humo de tabaco en el espacio y ello tras
la generacion e instrumentacion de la cultura de espacios libres de humo.
Ademas, hay que enfatizar en las colillas de cigarrillo, puesto que siguien-
do la experiencia colombiana, la poblacién fumadora opta por dejar la co-
lilla en el suelo, lo que genera otro elemento corroborador de la creciente
contaminacion y que en ultima consecuencia pone en riesgo el planeta, ya
que son influyentes dentro del calentamiento global.

De otra parte, fumar cigarrillo estd asociado a una larga y penosa
lista de enfermedades, entre las cuales vale la pena destacar diferentes
tipos de cancer:

— Pulmoén

— Laringe

— Eséfago

— Vejiga

Se sabe también que otros 6rganos del cuerpo humano que en menor
proporcion también quedan expuestos al cancer como consecuencia de
este habito:

—Boca

— Pancreas

— Estomago, y

— Cuello del utero.

A la lista hay que agregar otras enfermedades no menos devastadoras:

— Enfermedad coronaria (al menos el 40 por ciento de estas muer-
tes se derivan del habito de fumar).

— Enfermedad cerebro-vascular (el fumador tiene dos veces mas
posibilidades de desarrollar un accidente cerebro-vascular que los que
no fuman).

— Enfermedad oclusiva arterial periférica, que es la oclusion pro-
gresiva de un vaso sanguineo, con mayor frecuencia en las piernas, lo
que puede derivar en la pérdida de la extremidad.

— Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) —bronqui-
tis y enfisema pulmonar— (entre el 80 y 90 por ciento de muertes por
EPOC se deben al cigarrillo); ulcera péptica (los fumadores tienen ma-
yor riesgo de desarrollar esta enfermedad).

Adicionalmente, existe evidencia de las consecuencias nefastas de
fumar cigarrillo durante el embarazo:

— Retardo del crecimiento intrauterino.

— Aborto espontaneo.

— Prematurez, muerte fetal y neonatal.

— Alteraciones en el desarrollo fisico y mental del infante.

— Muerte stibita en la infancia.

Ahora bien: la expectativa de vida del fumador, de acuerdo con las
estadisticas, se ve dramaticamente reducida, pues se considera que se
pierden unos:

— 5y % minutos de vida por cada cigarrillo consumido.

— A'lo que equivale a entre 5 y 8 afios menos de vida.

Dicho de otro modo una de cada seis muertes se derivan de fumar
cigarrillo. Como si esto fuera poco, la otra cara dramatica de esta rea-
lidad es que el fumar afecta por igual a las personas que fuman como a
las que personas que estan expuestas, contra su voluntad, al humo. De
hecho estos “fumadores pasivos” tienen mayor probabilidad de desa-

2 LEGIS. AMBITO MEDICO. Alerta roja por tabaquismo en escolares. Volumen 8,
numero 109. Junio de 2007. EL TIEMPO. SECCION ECONOMICAS. Congreso:
10 dias para veto a venta y publicidad del tabaco. 10 de junio de 2007.
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rrollar cancer pulmonar que las personas que no estan expuestas al humo.
Algunos estudios indican, por ejemplo, que aquellos hijos que comparten
los mismos espacios de padres fumadores tienen mas posibilidad de pre-
sentar enfermedades respiratorias como bronquitis, neumonias y asma.

Este es, muy grosso modo, el panorama desalentador asociado al
cigarrillo, y un motivo mas que suficiente para abogar porque cada vez
exista mayor conciencia entre la poblacion de la necesidad de contar
con espacios saludables y libres de humo.

Por lo tanto, una ley que haga respetar estos espacios no es un ca-
pricho mas del legislativo, sino el comienzo de una tarea inaplazable
para garantizarle a nuestra poblacién una mayor expectativa de vida
por cuenta de un estilo de vida mas sano, un ambiente libre de conta-
minacion para todos y menos costos para la salud, tanto publica como
privada. Ademas de garantizar un mejor estado de salud a las personas,
porque indiscutiblemente la gente se va a enfermar menos, una ley de

estas caracteristicas, producira un ahorro para el Estado, las entidades y
empresas aseguradoras, debido a los costos que hoy representa la aten-
cion de enfermedades como las ya descritas que son causadas precisa-
mente por el humo toxico de los cigarrillos.

V. Marco juridico
Existen varios tipos de medidas:

1. Destinadas a prevenir el tabaquismo y, por tanto, regulan la publi-
cidad del tabaco y el consumo en menores de edad.

2. Destinadas a crear espacios libres de humo.
3. Impuestos y precios del tabaco.

4. Los aspectos en los que se advierta de los peligros del tabaco, en
los que se incluye el empaquetado, etiquetado y el desarrollo de campa-
flas de educacion.

5. Las medidas relativas a la ayuda para el abandono del tabaco.

NORMA TEMAS QUE REGULA EXPEDIDA POR | ALCANCE | A1P0 DE
Decreto-ley 1188 de|Por el cual se expide el Estatuto Nacional de Estupefacientes. Gobierno Nacional |Nacional 1
1974
Decreto 3430 noviem- | Por el cual se reglamentan los articulos 16, 18, 20 del Decreto-ley 1188 | Gobierno Nacional |Nacional 1
bre de 1982 de 1974. En toda propaganda comercial al consumo de alcohol, tabaco

y cigarrillo que se haga en el espacio que determine el Ministerio de

Salud de acuerdo con el Ministerio de Comunicaciones, se debe hacer

conocer al publico que el consumo de tales productos es perjudicial y

nocivo para la salud de acuerdo con lo prescrito por el articulo 20 del

Decreto-ley 1188 de 1974.
Resolucion 4063 Di-|Por la cual se reglamenta el Decreto 3430 de 1982. Los anuncios de |Ministerios de Co-|Nacional 1
ciembre de 1982 cigarrillo solo podran referirse a marcas, calidades, precios y sistemas | municaciones y de

de distribucion de los productos anunciados y no podran ser presen-|Salud

tados por menores de edad, ni escenificar la accion fisica de fumar

o utilizar palabras que inciten al consumo del producto o hagan su

apologia. Podran transmitirse propagandas de cigarrillo por television

desde las 11 p. m. hasta el cierre, un comercial de 30 segundos por

cada marca y en cada comercial y durante el 20% del tiempo expresar

que el cigarrillo es nocivo para la salud.
Decreto 3466 de 1982 |El articulo 17 establece que en los bienes y servicios que sean nocivos | Gobierno Nacional |Nacional 1,4

para la salud, debera indicarse directamente y en caracteres perfecta-

mente legibles, bien sea en sus etiquetas, en bases 0 empaques o en

un anexo que incluya dentro de esto su nocividad y las condiciones

o indicaciones necesarias para su correcta utilizacion, asi como las

contradicciones del caso. Asi mismo establece que “en la propaganda

comercial que se haga de aquellos bienes y servicios se advertira cla-

ramente al publico acerca de la nocividad y de la necesidad de consul-

tar las condiciones o indicaciones para el uso correcto, asi como las

contraindicaciones del caso”.
Resolucion 07059 de|Por medio de la cual se crea el Consejo Nacional de Cigarrillo y Sa-|Ministerio de Salud | Nacional 1
junio de 1984 lud.
Resolucién 1191 de oc- | El Instituto Nacional de Cancerologia prohibe el consumo de cigarri- | Instituto  Nacional | Institucional |2
tubre de 1987 llo en sus instalaciones. de Cancerologia
Resolucion 0602  de|Por la cual se prohibe fumar en las dependencias del Instituto Nacio- | Instituto  Nacional | Institucional |2
abril de 1990 nal de Salud. de Salud
Resolucion 11073  de| Aeronautica Civil prohibe el consumo de tabaco en cualquiera de sus | Aeronautica Civil |Institucional |2
septiembre de 1991 aeronaves comerciales en todos los vuelos regulares domésticos.
Resolucion 7036  de|Ministerio de Salud. Por medio de la cual se prohibe el consumo de | Ministerio de Salud | Institucional |2
1991 cigarrillo, tabaco, y sus derivados en las dependencias del Ministerio

de Salud y entidades adscritas, con el objetivo de proteger la salud de

los trabajadores y usuarios de los servicios de salud.
Resolucion 001075 de|Ministerio de Trabajo y Seguridad Social. Debera incluirse dentro de|Ministerio de Tra-|Nacional 1
1992 las actividades de salud ocupacional, campaiias tendientes a fomentar|bajo y Seguridad

la prevencion y control del tabaquismo. Social
Resolucién 4225 mayo | Ministerio de Salud. Establece el 31 de mayo como el Dia Nacional sin Ta- | Ministerio de Salud | Nacional 1
de 1992 baco. Se recomienda la adopcidn de medidas y prohibicion de la publicidad

del tabaco. Recomienda asignar lugares especificos para fumadores.




GACETA DEL CONGRESO 710

Viernes 10 de octubre de 2008

Pagina 19

NORMA

TEMAS QUE REGULA

EXPEDIDA POR

ALCANCE

TIPO DE
MEDIDA

Acuerdo 3 de 1993

Por el cual se dictan normas sobre el control de la contaminacién am-
biental por el habito de fumar. Prohibe fumar en cines, teatros, biblio-
tecas, museos, coliseos deportivos cerrados, vehiculos de uso publico,
espacios cerrados de colegios y demas centros de ensefianza (aulas,
salones de conferencias, bibliotecas, laboratorios, areas cerradas de
hospitales, sanatorios centros de salud, puestos de socorro y areas de
atencion al publico en oficinas estatales). Prohibe la publicidad de ci-
garrillo en publicaciones infantiles, deportivas, cientificas, fijar vallas,
pancartas y similares en areas deportivas, culturales y residenciales,
fijar avisos, carteles y afiches en vehiculos de uso publico.

Concejo de Bogota

Distrital

1,2

Resolucion 4629  sep-

tiembre de 1995

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales. Prohibe el consumo
de cigarrillo en sus instalaciones.

Direccion de Im-
puestos y Aduanas
Nacionales

Institucional

Acuerdo 002 diciembre

de 1995

Comision Nacional de Television. Por medio del cual se reglamenta
la comercializacion en los canales regionales de television. En el ar-
ticulo 7° establece que los anuncios de cigarrillos, tabacos y bebidas
alcoholicas, se realizaran de conformidad con las disposiciones del
Ministerio de Salud, del Consejo Nacional de Estupefacientes y de la
Comision Nacional de Television.

Comision Nacional
de Television

Nacional

Resolucion 1042 agosto

de 1998

Departamento Técnico Administrativo del Medio Ambiente. Prohibe
el consumo de cigarrillo, tabaco y sus derivados en todas las depen-
dencias.

Departamento  Téc-
nico Administrativo
del Medio Ambiente

Institucional

Ley 633 de 2000

Por la cual se expiden normas en materia tributaria. Se adiciona el
articulo 420 del Estatuto Tributario el siguiente paragrafo “la venta e
importacion de cigarrillo y tabaco elaborado, nacionales, y extranje-
108, los cuales estardn gravados a la tarifa general.

Congreso de la Re-
publica

Nacional

Resoluciéon 543 mayo

de 2001

Secretaria de Salud de Bogota prohibe el consumo de cigarrillo, tabaco
y sus derivados en todas las areas cerradas de las instituciones prestado-
ras de servicios de salud publica y privada del Distrito Capital.

Secretaria de Salud
de Bogota

Institucional

Resoluciéon 0717 mayo

de 2002

Secretaria de Gobierno de Bogotd. Prohibe el consumo de cigarrillo,
tabaco y sus derivados en todas las dependencias de la Secretaria de
Gobierno.

Secretaria de Go-
bierno de Bogota

Institucional

Decreto 352 agosto de

2002

Alcaldia Mayor de Bogota. Por el cual se compila y actualiza la nor-
mativa sustantiva tributaria vigente. Incluyendo las modificaciones ge-
neradas por la publicacion de nuevas normas nacionales que se deban
aplicar a los tributos del Distrito Capital, y las generadas por acuerdos
de orden distrital, se regula lo correspondiente a los impuestos del
cigarrillo y tabaco elaborado, de procedencia extranjera.

Alcaldia Mayor de
Bogota

Distrital

Decreto 1607 julio de

2002

Presidencia de la Republica, por el cual se modifica la tabla de clasi-
ficacion de actividades econdmicas para el sistema general de riesgos
profesionales y se dictan otras disposiciones. Se incluy¢ el riesgo de
las empresas dedicadas al comercio al por menor de bebidas y produc-
tos del tabaco establecimientos especializados, incluye cigarrerias.

Gobierno Nacional

Nacional

Ley 788 de 2002

Por la cual se expiden normas en materia tributaria y penal del orden
nacional y territorial y se dictan otras disposiciones. Entre los bienes
gravados con la tarifa 7% se encuentra el tabaco en rama o sin elaborar
y los desperdicios de tabaco.

Congreso de la Re-
publica

Nacional

Resolucion 0352 agosto

de 2003

Procuraduria General de la Nacion. Prohibe el consumo de cigarrillo
y derivados del tabaco dentro de las instalaciones de la Procuraduria
General de la Nacion.

Procuraduria Gene-
ral de la Nacion

Institucional

\S)

Acuerdo 79 de 2003

Codigo de Policia de Bogota, D. C. Normas de convivencia ciuda-
dana. Por medio del cual se determinan los comportamientos que en
relacion con el tabaco y sus derivados favorecen la salud propia y aje-
na, establece los comportamientos contrarios a la proteccion especial
de los nifios y nifias, y en los que en ningln caso se deberd incurrir,
identificando el permitir, inducir, y propiciar por cualquier medio a
los menores de edad a consumir tabaco y sus derivados. Prohibe a los
menores de edad portar y consumir tabaco y sus derivados, establece
respetar el derecho de los no fumadores y no fumar en los espacios en
los que esta prohibido hacerlo.

Concejo Distrital

Distrital

Resolucion 1753 de oc-

tubre de 2004

Universidad Nacional de Colombia. Prohibe el consumo de cigarrillo
u otros derivados del tabaco o similares en todas sus instalaciones, ex-
ceptuando las areas establecidas como zona de fumadores por las Vice-
decanaturas de Bienestar de las Facultades y por el Comité Paritario de
Salud Ocupacional en las demas dependencias de la Universidad.

Universidad Nacio-
nal de Colombia.

Institucional

\S)
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NORMA

TEMAS QUE REGULA

EXPEDIDA POR

ALCANCE

TIPO DE
MEDIDA

Ley 1098 de 2006

Congreso de la Republica. Codigo del Menor. Articulo 20. Derechos
de proteccion. Los nifios, las nifias y los adolescentes seran protegidos
contra: [...]

3. El consumo de tabaco, sustancias psicoactivas, estupefacientes o
alcohdlicas y la utilizacion, el reclutamiento o la oferta de menores en
actividades de promocion, produccion, recoleccion, trafico, distribu-
cién y comercializacion.

Congreso de la Re-
publica.

Nacional

1

Ley 1109 de 2006

Congreso de la Republica. Convenio marco para el control del tabaco
de la OMS. Tratado internacional que se incorpora al bloque de cons-
titucionalidad.

Congreso de la Re-
publica.

Nacional

1)29374y
5

2008

Resolucién

1956 de

Ministerio de la Proteccion Social. Teniendo en cuenta los compro-
misos internacionales, se prohibe fumar en todos los recintos o areas
cerradas y ademas en ciertas entidades asi como las medidas para el
cumplimiento de esta disposicion y las obligaciones de los actores del

Ministerio de la Pro-
teccion Social

Nacional

Sistema de Seguridad Social en Salud.

Como se advierte, existe un esfuerzo por lograr una regulacion
coherente en varios de los temas enunciados, especialmente en re-
lacién con los espacios libres de humo. El mismo se acentua con
la adopcién de la Ley 1109 de 2006 y con la adhesion del pais al
convenio marco.

Es asi como, entre las estrategias que han demostrado reducir el con-
sumo del tabaco y que han dado buenos resultados en muchos paises,
se encuentra la generacion de entornos completamente libres de humo
en todos los espacios publicos y lugares de trabajo cerrados, incluidos
restaurantes y bares. Como no se conoce un nivel seguro de exposicion
al humo del tabaco de segunda mano3, los entornos libres de humo son
el tnico medio probado para proteger adecuadamente a las personas
frente a sus efectos nocivos®.

Al respecto, es preciso resaltar que, atendiendo las obligaciones
que la suscripcion del Convenio Marco de la Organizacion Mundial
de la Salud, OMS, para el Control del Tabaco, CMCT, adoptado
mediante la Ley 1109 de 2006 y declarada exequible mediante Sen-
tencia C-665 de 29 de agosto de 2007, se impone a los paises fir-
mantes, en materia de proteccion a la exposicion al humo de tabaco,
lo siguiente:

Articulo 5°. Obligaciones generales.

1. Cada Parte formulara, aplicara, actualizara periddicamente y re-
visara estrategias, planes y programas nacionales multisectoriales inte-
grales de control del tabaco, de conformidad con las disposiciones del
presente Convenio y de los protocolos a los que se haya adherido.

2. Con ese fin, cada Parte, con arreglo a su capacidad:

a) Establecera o reforzard y financiara un mecanismo coordinador
nacional o centros de coordinacion para el control del tabaco; y

b) Adoptara y aplicard medidas legislativas, ejecutivas, administra-
tivas y/o otras medidas eficaces y cooperara, segun proceda, con otras

Partes en la elaboracion de politicas apropiadas para prevenir y reducir
el consumo de tabaco, la adiccion a la nicotina y la exposicion al humo
de tabaco.

3. A la hora de establecer y aplicar sus politicas de salud publica
relativas al control del tabaco, las Partes actuaran de una manera que
proteja dichas politicas contra los intereses comerciales y otros intere-
ses creados de la industria tabacalera, de conformidad con la legislacion
nacional [...]

3 U.S. Department of Health and Human Services. The health consecuences of in-

volutary exposure to tabacco smoke: a report of surgeon general. Atlanta, Public
Health Centres for disease control and prevention nacional center for cronic dis-
ease prevention and helth promotion office on somoking and health, 2006.
Mulcahy M., Second hand Smoke exposure and risk. Secondhand smoke expo-
sure and risk following the Irish smoking ban: an assessment of salivary cotinine
concentrations in hotel workers and air nicotine levels in bars, tabacco control
2005, 14 (6): 384-388.

Articulo 8°. Proteccion contra la exposicion al humo de tabaco.

1. Las Partes reconocen que la ciencia ha demostrado de manera in-
equivoca que la exposicidén al humo de tabaco es causa de mortalidad,
morbilidad y discapacidad.

2. Cada Parte adoptard y aplicara, en areas de la jurisdiccion na-
cional existente y conforme determine la legislacién nacional, medidas
legislativas, ejecutivas, administrativas y/u otras medidas eficaces de

proteccion contra la exposicidén al humo de tabaco en lugares de traba-
jo interiores, medios de transporte publico, lugares publicos cerrados

y, segun proceda, otros lugares publicos, y promovera activamente la
adopcion y aplicacion de esas medidas en otros niveles jurisdicciona-
les... (Subrayas fuera de texto).

Al referirse a estas disposiciones, la Corte Constitucional, en la sen-
tencia aludida, puntualizo:

El instrumento en su articulo 8° obliga a los Estados Partes a adoptar
y aplicar medidas legislativas, administrativas para proteger espacios
publicos y de transporte libre de humo. La Corte Constitucional consi-
dera que esta obligacion a cargo de los Estados se encuentra encamina-
da a proteger los derechos de los no fumadores y del medio ambien-
te, y por tanto desarrolla los principios de proteccion a la salud y a un
medio ambiente sano establecidos en la Carta Politica en sus articulos
49,78,79, 80y 81°.

Las directrices sobre la proteccion contra la exposicion al humo de
tabaco, elaboradas por el grupo de trabajo convocado con arreglo a la
decision FCTC/COP1 de la Conferencia de las Partes del Convenio
Marco de la OMS para el Control del Tabaco establece como principios
esenciales los siguientes:

— La aplicacion de las medidas eficaces de proteccion contra la ex-
posicion al humo de tabaco, previstas en el articulo 8° del Convenio
Marco de la OMS, comporta la abstencion total del acto de fumar y
la eliminacion total del humo de tabaco en un espacio o ambiente de-
terminado a fin de lograr un entorno absolutamente libre de humo de
tabaco.

— No existe un nivel inocuo de exposicion al humo de tabaco.

— Se ha demostrado en repetidas ocasiones la ineficacia de las so-
luciones que se apartan del objetivo de lograr entornos completamente
libres de tabaco, entre ellas la ventilacion, la filtracion de aire y el uso de
zonas destinadas a los fumadores (tanto con sistemas de ventilacion inde-
pendientes como sin ellos), y existen datos cientificos y de otra indole que
demuestran de forma concluyente que los métodos basados en soluciones
técnicas no protegen contra la exposicion al humo de tabaco.

— Todas las personas deben estar protegidas contra la exposicion al
humo de tabaco.

5 CORTE CONSTITUCIONAL, Sentencia C-665 de 29 de agosto de 2007. M. P.
Marco Gerardo Monroy Cabra. Se resalta.
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— Todos los lugares de trabajo interiores y lugares publicos ce-
rrados deben estar libres de tabaco.

— Se necesita una legislacion que proteja a las personas contra la
exposicion al humo de tabaco. Se ha demostrado en repetidas ocasiones
que la adopcion voluntaria de politicas encaminadas al logro de entor-
nos sin tabaco es ineficaz y no ofrece una proteccién adecuada. Para ser
eficaz, la legislacion debe ser simple, clara y de obligado cumplimiento.

Por ello, de acuerdo con la OMS, la actividad de fumar en recinto
cerrado es nociva en la medida en que el tabaco se mantiene en el mis-
mo sin importar las dimensiones del espacio ni las divisiones que pue-
dan establecerse. En la Ley 1109 de 2006 se promueve la prohibicion
absoluta de fumar en espacios cerrados. De esta manera y, teniendo en
cuenta lo indicado en esa norma, ¢l Ministerio de la Proteccion Social
expidio la Resolucion 1956 de 2008, “por medio de la cual se define el
espacio interior o cerrado y prohibe fumar en el mismo”, siempre que
esté destinado a ser lugar de trabajo o publico, que se constituye en un
buen ejemplo a seguir en la materia.

Sobre el particular, es importante insistir que, teniendo en cuenta la
Ley 1109 y la resolucién citada, el legislador no puede ser mas laxo en
las garantias que se instauraron. Tales medidas, eminentemente pro-
tectoras del ser humano, de sus derechos fundamentales y de la pobla-
cion que goza de proteccion especial que son producto de la aplicacion
concreta de la Ley 1109, se instalan en la normatividad como garantias
minimas que deben ser preservadas.

Sobre este particular, en una decision de relevancia que por su interés
se cita in extenso pues recoge la doctrina sobre la materia, ha indicado
la Corte Constitucional:

En suma, del principio de progresividad (la obligaciéon de moverse
lo mas rapidamente posible hacia la meta) se deriva la prohibicién de
regresividad (las medidas de caracter deliberadamente retroactivo en
este aspecto requeriran la consideracion mas cuidadosa y deberan jus-
tificarse plenamente). Asi, el Estado se encuentra obligado a aumentar
progresivamente la satisfaccion de los derechos sociales y tiene prohibi-
do, al menos en principio, retroceder en los avances obtenidos®. Como
se vera, uno de tales avances es la inversion de recursos para la satisfac-
cion del derecho, especialmente si existe una deficiente prestacion del
mismo por insuficiente cobertura, baja calidad o adaptabilidad.

La prohibicion de regresividad ha sido explicada en multiples de-
cisiones de esta Corte. En algunas de ellas la Corte se ha referido a
la prohibicion de regresividad por la disminucion del radio de protec-
cién de un derecho social. En otras, se ha referido a la violacion de
esta garantia constitucional, por la disminucion de los recursos publi-
cos invertidos en la satisfaccién de un derecho social’ o el aumento
significativo del costo para la persona de escasos recursos que esta en
proceso de acceder al derecho®. En otro tipo de decisiones la Corte ha
reiterado la aplicacion del principio de progresividad y la prohibicion
de regresividad cuando se esta frente a sectores especialmente vulne-

rables de la poblacion®.

Como lo ha sefialado la Corte, cuando una norma retrocede, por
cualquier via, el nivel de satisfaccion de un derecho social, inmediata-
mente debe presumirse inconstitucional. Sin embargo, esta presuncion
admite, prueba en contrario. En este sentido la Corte ha sefialado que la
prohibicién de regresividad es apenas una prohibicion prima facie y no

CFr. Sentencia C-038 de 2004.
Sentencia C-1165 de 2000.
Cf. Sentencia T-1318 de 2005.

Asi por ejemplo, en la Sentencia T-025 de 2004, sobre los derechos de la po-
blacion victima de desplazamiento forzado por la violencia, la Corte indicd que
los derechos sociales, econdomicos y culturales consagrados en la Constitucion
imponian al Estado, el “deber de abstenerse de adelantar, promover o ejecutar po-
liticas, programas o medidas ostensiblemente regresivos en materia de derechos
econdmicos, sociales y culturales, que conduzcan clara y directamente a agravar
la situacion de injusticia, de exclusion o de marginacion que se pretende corregir,
sin que ello impida avanzar gradual y progresivamente hacia el pleno goce de
tales derechos”.

© ® 9 o

absolutal®. Lo anterior significa que cuando el Estado ha obtenido un
mayor nivel de satisfaccion de derechos sociales, la decision politica de
disminuir el alcance de la proteccion debe contar con una justificacion
suficiente para superar la prohibiciéon de regresividad. Al respecto la
Corte ha sefialado:

“Una vez alcanzado un determinado nivel de proteccion, la amplia
libertad de configuracion del legislador en materia de derechos sociales
se ve menguada, al menos en un aspecto: todo retroceso frente al nivel
de proteccion alcanzado debe presumirse en principio inconstitucional,
y por ello estd sometido a un control judicial estricto. Para que pueda
ser constitucional, las autoridades tienen que demostrar que existen im-
periosas razones que hacen necesario ese paso regresivo en el desarro-
llo de un derecho social prestacional”!!.

Como ya lo ha explicado esta Corte, cuando una medida regresiva
es sometida a juicio constitucional, correspondera al Estado demostrar,
con datos suficientes y pertinentes, (1) que la medida busca satisfacer
una finalidad constitucional imperativa; (2) que, luego de una evalua-
cion juiciosa, resulta demostrado que la medida es efectivamente con-
ducente para lograr la finalidad perseguida; (3) que luego de un analisis
de las distintas alternativas, la medida parece necesaria para alcanzar
el fin propuesto; (4) que no afectan el contenido minimo no disponible
del derecho social comprometido; (5) que el beneficio que alcanza es
claramente superior al costo que aparejal2.

En todo caso, la Corte ha considerado que el juicio debe ser par-
ticularmente estricto cuando la medida regresiva afecte los derechos
sociales de personas o grupos de personas especialmente protegidos por
su condicion de marginalidad o vulnerabilidad. A este respecto la Corte
ha sefialado: “si en términos generales los retrocesos en materia de pro-
teccion de los derechos sociales estan prohibidos, tal prohibicion prima
facie se presenta con mayor intensidad cuando se desarrollan derechos
sociales de los cuales son titulares personas con especial proteccion
constitucional”!3.

Una medida se entiende regresiva, al menos, en los siguientes even-
tos: (1) cuando recorta o limita el Ambito sustantivo de proteccion
del respectivo derecho!4; (2) cuando aumentan sustancialmente los
requisitos exigidos para acceder al respectivo derecho!’; (3) cuando
disminuye o desvia sensiblemente los recursos publicos destinados a la
satisfaccion del derecho. En este tltimo caso la medida sera regresiva
siempre que la disminucion en la inversion de recursos se produzca an-
tes de verificado el cumplimiento satisfactorio de la respectiva presta-
cion (por ejemplo, cuando se han satisfecho las necesidades en materia
de accesibilidad, calidad y adaptabilidad)!®. Frente a esta tiltima hip6-
tesis, es relevante recordar que tanto la Corte Constitucional como el
Comité DESC han considerado de manera expresa, que la reduccion o
desviacion efectiva de recursos destinados a la satisfaccion de un dere-
cho social cuando no se han satisfecho los estandares exigidos, vulnera,
al menos en principio, la prohibicién de regresividad!”,!$.

De alli que sea tan importante que la regulacion que se expida tenga
en cuenta los niveles de proteccion existentes para que no se reduzcan

10" En este sentido Cfr. Sentencias C-671 de 2002, C-789 de 2002, C-931 de 2004,
T-1318 de 20035, entre otras.

1" Sentencia C-671 de 2002.

12 Cfr. Sentencias C-1064 de 2001 C-671 de 2002, C-931 de 2004.

13 Sentencia C-991 de 2004. En el mismo sentido T-025 de 2004.

14 Cfr, entre otras, C-038 de 2004.

IS En este sentido Cfr. La Sentencia C-789 de 2002, a través de la cual la Corte

aplicd la prohibicion de regresividad a una ley que aumentaba los requisitos para

acceder a la pension.

En este sentido, el Comité DESC ha indicado que la reduccion o desviacion efec-

tiva, de los recursos destinados a la satisfaccién de un derecho social serd, en

principio, una medida regresiva Ver, por ejemplo, Observaciones Finales Ucrania

E/2002/22 parrafo 498. Sobre el mismo tema respecto del derecho a la educacion

Cfr. parrafos 500 y 513.

17" Ibidem.

I8 CORTE CONSTITUCIONAL Sentencia C-507 de 21 de mayo de 2008, M. P.
Jaime Cordoba Trivifio.
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los mismos, maxime si la Ley 1109 se integra al bloque de constitucio-
nalidad (articulo 93 C. Pol.).

De otra parte, es esencial tener en cuenta que la medida sanitaria de
proteccion no puede consentir a medias ciertas situaciones con la con-
ciencia y el conocimiento de que afectan la salud, pues seria tanto como
admitir que la poblacion esté sometida a un riesgo prevenible y que
la autoridad publica lo estd admitiendo no obstante los compromisos
existentes y el cimulo de obligaciones constitucionales a través de las
cuales se protege al ciudadano.

Por ende, ante estas evidencias y como consecuencia de ser parte del
Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco, ni el Congreso
de la Republica ni el Ministerio pueden mantenerse impasibles y/o
permitir que persistan situaciones que afectan derechos fundamentales
como la vida y la integridad fisica de las personas y en especial de los
menores de edad, que gozan de una proteccion constitucional reforzada
y que aspiran a que las decisiones de los adultos tengan el mayor grado
de respeto hacia ellos. Al respecto, la Corte Constitucional, en la Sen-
tencia C-665 citada, puntualizo:

Para esta Corporacidn, el “Convenio Marco de la OMS para el Con-
trol del Tabaco”, hecho en Ginebra el veintiuno (21) de mayo de dos
mil tres (2003), constituye un importante instrumento internacional
para evitar y contrarrestar las nefastas consecuencias del consumo del
tabaco, en especial para la salud y el medio ambiente. En este senti-
do se encuentra en consonancia con los articulos 9°, 226 y 227 de la
Constitucion, disposiciones que orientan la politica exterior del Estado
colombiano.

De la misma manera, es importante resaltar varias cuestiones funda-
mentales en el estudio del presente instrumento: (i) la Corte interpreta
que las medidas encaminadas a la reduccién del consumo son acciones
estatales dirigidas a concientizar a la poblacion de las consecuencias
adversas del consumo del tabaco, y (ii) como su nombre lo indica, el
instrumento es un convenio marco que seflala pautas generales para
los Estados, permitiendo que cada uno de ellos, con base en su Cons-
titucidn y principios generales, determinen las medidas especificas en
relacion con el control del tabaco.

El preambulo reconoce la evidencia enseflada por la ciencia res-
pecto a las consecuencias nefastas del consumo del tabaco, y muestra
la preocupacion de la comunidad internacional frente al aumento del
consumo y de la produccion. Asi mismo, sefiala, que se hace necesaria
la implementacion de estrategias mundiales para contrarrestar la situa-
cion. [...]

Por otra parte, el Convenio protege los derechos de aquellas personas
no fumadoras frente a la exposicion al tabaco, las cuales tienen derecho
a respirar aire puro libre de humo; protestar cuando se consuma tabaco
y sus derivados en sitios prohibidos; y a exigir que se obligue a suspen-
der el consumo en estos sitios. Estas personas también tienen el derecho
a acudir ante la autoridad competente para defender sus derechos como
no fumadores y solicitar su proteccion; exigir publicidad masiva de los
efectos nocivos y mortales que produce el tabaco y la exposicion a su
humo e informar a la autoridad competente cuando se infrinjan las nor-

mas, tal y como lo establece el Convenio!.

Es de indicar que las leyes que propician entornos libres de humo
protegen a los trabajadores y no a las empresas. En los paises en donde
se ha desarrollado esta legislacion, se ha demostrado que en los lugares
publicos y de trabajo, libres de humo, se reduce el consumo de tabaco
enun 3 6 4%20,

Resta mencionar que el epiteto de garantismo que ostenta en nuestro
ordenamiento constitucional no es caprichoso y que tal caracterizacion
tiene una especial significacion. Para el caso, si Colombia es un Esta-
do Social de Derecho, es porque el apelativo social no es una formula

19 CORTE CONSTITUCIONAL, Sentencia C-665 de 2007 citada.
20 Fichtenberg CM, Effect of smoke-free workplaces on smoking behaviour: sys-
tematic review, Bristish Medical Journal, 2002, 325 (357): 188.

retérica2!. Uno de sus vértices es, indudablemente, que las raices del
Estado se fundan en la solidaridad de las personas que lo integran y en
la prevalencia del interés general. Es mas, el articulo 95 de la Consti-
tucidn Politica dispone que son deberes de los ciudadanos, entre otros,
respetar los derechos ajenos y no abusar de los propios, obrar conforme
al principio de solidaridad social ante situaciones que pongan en peli-
gro la vida o la salud de las personas y velar por la conservacion de un
ambiente sano.

Por tanto, ni los fumadores, ni los empleadores tienen derecho de
afectar la salud de los no fumadores pero, ademas, de acuerdo con el
articulo 2° de la Constitucion Politica, las autoridades de la Republica
estan instituidas para proteger a todas las personas residentes en Co-
lombia, en su vida, honra, bienes, creencias y demas derechos y liberta-
des, y para asegurar el cumplimiento de los deberes sociales del Estado
y de los particulares. Por ello cobra especial relevancia el mandato,
también constitucional, que todas las personas tienen derecho a gozar
de un ambiente sano (articulo 79).

VI. MODIFICACIONES PROPUESTAS AL PROYECTO
DE LEY NUMERO 121 DE 2007 SENADO

por medio de la cual se instrumenta la cultura
y generacion de espacios libres de humo.
CAPITULO 1
Disposiciones generales

Las modificaciones propuestas se hacen en concordancia con la
Resolucion 1956 del 30 de mayo de 2008, expedida por el Ministerio
de la Proteccion Social y al Convenio Marco de la OMS.

En el articulo 2°.

Las nuevas definiciones obedecen a la necesidad de adecuar el texto
del proyecto al convenio marco de la OMS, logrando con ello unidad
de materia y mayor tecnicismo. Esto obedece al nuevo espiritu dado
al proyecto, ya que se cambia el ambito de aplicacion y el régimen de
prohibiciones y, por tanto, al ser la prohibicion de caracter absoluto las
anteriores definiciones descritas no se adecuan a ello.

a) Se propone, suprimir seis definiciones:

FUMADOR PASIVO

FUMADOR ACTIVO

PERMISIBILIDAD

AREA DE FUMADORES

ESPACIO LIBRE DE HUMO

SISTEMA DE VENTILACION;

b) Dentro del mismo articulo, se propone incluir seis definiciones:

AREA INTERIOR O CERRADA. Todo espacio cubierto por un
techo o cerrado entre una o mas paredes o muros, independientemente
del material utilizado para el techo, las paredes o los muros y de que la
estructura sea permanente o temporal.

FUMAR. El hecho de estar en posicion de control de un producto de
tabaco encendido independientemente de que el humo se esté inhalando
o exhalando en forma activa.

HUMO DE TABACO AJENO O HUMO DE TABACO AM-
BIENTAL. El humo que se desprende del extremo ardiente de un ciga-
rrillo o de otros productos de tabaco generalmente en combinacion con
el humo exhalado por el fumador.

LUGAR DE TRABAJO. Todos los lugares utilizados por las perso-
nas durante su empleo o trabajo incluyendo todos los lugares conexos o
anexos y vehiculos que los trabajadores utilizan en el desempefio de su
labor. Esta definicion abarca aquellos lugares que son residencia para
unas personas y lugar de trabajo para otras.

21 CORTE CONSTITUCIONAL, Sentencia T-406 de 6 de junio de 1992, M. P. Ciro
Angarita Baron.
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LUGARES PUBLICOS. Todos los lugares accesibles al ptblico en
general, o lugares de uso colectivo, independientemente de quien sea su
propietario o del derecho de acceso a los mismos.

TRANSPORTE PUBLICO. Todo vehiculo utilizado para transpor-
tar al publico, generalmente con fines comerciales o para obtener una
remuneracion. Incluye a los taxis.

Del texto original:

Articulo 2°. Definiciones. Para interpretar y aplicar esta ley se ten-
dran en cuenta las siguientes definiciones:

PRODUCTOS DEL TABACO. Cualquier sustancia o bien manu-
facturado compuesto total o parcialmente de tabaco, lo cual incluye las
hojas de tabaco y cualquier extracto de hoja de tabaco. También com-
prende los papeles, tubos y filtros de cigarrillo.

FUMADOR ACTIVO. Individuo que fuma productos del tabaco,
de forma habitual o esporadica.

FUMADOR PASIVO. Individuo no fumador de productos del taba-
co que se encuentre en contacto directo con el humo del mismo, a causa
de la interaccion social.

ACHT. Aire Contaminado por Humo de Tabaco.

ESPACIOS LIBRES DE HUMO. Area dentro de un establecimien-
to cerrado donde existe la prohibicién absoluta de fumar productos del
tabaco, constituyendo un area descontaminada de los productos toxicos
que generan las exhalaciones del fumar productos del tabaco.

AREA DE FUMADORES. Area especial dentro de un estableci-
miento cerrado donde estd permitido fumar productos del tabaco, do-
tada de la ventilacidon necesaria para evacuar el humo resultante de las
constantes exhalaciones producidas por los usuarios.

PERMISIBILIDAD. Es el acto de consentir la accion de un tercero
para beneficio propio o ajeno, dejando de tomar las medidas concer-
nientes para cumplir con el objetivo impuesto.

SISTEMA DE VENTILACION. Técnica de sustituir el aire am-
biente interior de un recinto, el cual se considera indeseable por falta
de temperatura adecuada, pureza o humedad, por otro que aporte una
mejor calidad. Esto es logrado mediante un sistema de ingestion de aire
y otro de extraccion, provocando a su paso un barrido o flujo de aire
constante, el cual se llevara a su paso todas las particulas contaminadas
o no deseadas.

PLAN DE PROMOCION Y PREVENCION. Proceso para pro-
porcionar a las poblaciones los medios necesarios para mejorar la salud
y ejercer un mayor control sobre la misma, mediante la intervencion
de los determinantes de la salud y la reduccién de la inequidad. Esto se
desarrolla fundamentalmente a través de los siguientes campos: formu-
lacion de politica publica, creacion de ambientes favorables a la salud,
fortalecimiento de la accion y participacion comunitaria, desarrollo de
actitudes personales saludables y la reorientacion de los servicios de sa-
lud; por sus caracteristicas la promocion de la salud supone una accion
intersectorial solida que hace posible la movilizacion social.

Del texto propuesto:

Articulo 2°. Definiciones. Para interpretar y aplicar esta ley se ten-
dran en cuenta las siguientes definiciones:

ACHT. Aire Contaminado por Humo de Tabaco.

AREA INTERIOR O CERRADA. Todo espacio cubierto por un
techo o cerrado entre una o mas paredes o muros, independientemente
del material utilizado para el techo, las paredes o los muros y de que la
estructura sea permanente o temporal.

FUMAR. El hecho de estar en posicién de control de un producto de

tabaco encendido independientemente de que el humo se esté inhalando
o exhalando en forma activa.

HUMO DE TABACO AJENO O HUMO DE TABACO AM-

BIENTAL. El humo que se desprende del extremo ardiente de un ciga-
rrillo o de otros productos de tabaco generalmente en combinacién con

el humo exhalado por el fumador.

LUGAR DE TRABAJO. Todos los lugares utilizados por las perso-
nas durante su empleo o trabajo incluyendo todos los lugares conexos o
anexos y vehiculos que los trabajadores utilizan en el desempefio de su
labor. Esta definicidn abarca aquellos lugares que son residencia para
unas personas y lugar de trabajo para otras.

LUGARES PUBLICOS. Todos los lugares accesibles al publico en
general, o lugares de uso colectivo, independientemente de quien sea su
propietario o del derecho de acceso a los mismos.

PLAN DE PROMOCION Y PREVENCION. Proceso para pro-
porcionar a las poblaciones los medios necesarios para mejorar la salud
y ejercer un mayor control sobre la misma, mediante la intervencion
de los determinantes de la salud y la reduccion de la inequidad. Esto se
desarrolla fundamentalmente a través de los siguientes campos: formu-
lacion de politica publica, creacion de ambientes favorables a la salud,
fortalecimiento de la accion y participacion comunitaria, desarrollo de
actitudes personales saludables y la reorientacion de los servicios de sa-
Iud; por sus caracteristicas la promocién de la salud supone una accion
intersectorial s6lida que hace posible la movilizacion social.

PRODUCTOS DEL TABACO. Cualquier sustancia o bien manu-
facturado compuesto total o parcialmente de tabaco, lo cual incluye las
hojas de tabaco y cualquier extracto de hoja de tabaco. También com-
prende los papeles, tubos y filtros de cigarrillo.

TRANSPORTE PUBLICO. Todo vehiculo utilizado para transpor-
tar al publico, generalmente con fines comerciales o para obtener una
remuneracion. Incluye a los taxis.

En el articulo 3°:

Se aclaran las competencias, estableciendo de una forma mas especi-
fica las calidades en que actiian cada uno de los entes intervinientes en
el proceso de implementacion de la ley, la preservacion y cumplimiento
de dichos mandatos, por tal motivo se propone adicionar el numeral 3.

“3. Las autoridades departamentales, municipales y distritales.
Ademas de garantizar el cumplimiento de lo previsto en la presente
ley, estan facultadas para sancionar y aplicar los correctivos aqui pre-
vistos”.

Del texto original:

Articulo 3°. Competencias territoriales. Sera competencia para la
aplicacion de la presente ley:

1. Las autoridades de policia. Tienen la funcion de vigilar y con-
trolar que en los establecimientos donde opera la prohibicion se cumpla
y en caso de incumplimiento total o parcial, deberan tomar las medidas
correspondientes.

2. Las autoridades sanitarias. E] Ministerio de la Proteccion Social
y sus delegados, tienen la funcién de fiscalizar y cooperar con el cum-
plimiento de la ley.

Del texto propuesto:

Articulo 3°. Competencias territoriales. Sera competencia para la
aplicacion de la presente ley:

1. Las autoridades de policia. Tienen la funcion de vigilar y con-
trolar que en los establecimientos donde opera la prohibicion se cumpla
y en caso de incumplimiento total o parcial, deberan tomar las medidas
correspondientes.

2. Las autoridades sanitarias. E1 Ministerio de la Proteccion Social
y sus delegados, tienen la funcion de fiscalizar y cooperar con el cum-
plimiento de la ley.

3. Las autoridades departamentales. municipales y distritales.

Ademas de garantizar el cumplimiento de lo previsto en la presente ley,
estan facultadas para sancionar y aplicar los correctivos aqui previstos.

En el articulo 4°:
a) En el numeral 1 (uno), se propone:
Cambiar la palabra entes territoriales por entidades territoriales.
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b) En el numeral 2 (Segundo) después de la expresion “(...) ante los
funcionarios” se propone: incluir las palabras: de la entidad.

¢) En el numeral 3 (tercero) se propone:

Suprimir la expresion “con ocasién del respeto del derecho a la
defensa”.

Del texto original:

Articulo 4°. Principios rectores. La presente ley se regira por los
siguientes principios rectores:

1. Corresponsabilidad. El Estado y la ciudadania tienen el deber de
acoger las medidas necesarias para el cumplimiento de la instrumentali-
zacion de la cultura de espacios libres de humo. Este deber compartido
establece una participaciéon y compromiso en la consecucion de una
mejor calidad de vida de la poblacion.

Los entes territoriales, las autoridades de policia y las autoridades
sanitarias trabajaran de forma conjunta y complementaria en cuanto a
la vigilancia y control del cumplimiento de la ley. De igual manera,
corresponde a los ciudadanos colombianos y a todos aquellos que de
manera temporal estén en el territorio nacional, el acatamiento de la
ley, la participacion activa en las campaiias y actividades que tengan
por objeto instrumentar la cultura y generacion de los espacios libres
de humo.

2. Solidaridad. Es deber de la ciudadania participar activamente en
la interaccion social, objetando de manera inmediata el consumo de
tabaco en los lugares restringidos, esto lo haran ante la autoridad de
policia cuando estuviere presente o ante los funcionarios del estableci-
miento de comercio y de servicio, para que velen por el correcto cum-
plimiento de la prohibicion. Deberan de igual manera, denunciar las
irregularidades de las que tengan conocimiento, sean estas referentes a
la separacion de areas de fumadores, asi como las relacionadas con el
procedimiento sancionatorio.

Este principio se materializa con la objecion o reproche social de la
comunidad hacia los fumadores dentro de los espacios restringidos.

3. Debido proceso. Las autoridades competentes deberan respetar
los términos y oportunidades consagrados en la ley, con ocasién del
respeto del derecho a la defensa.

No habra lugar a sanciones y procedimientos distintos a los contem-
plados en la presente ley.

4. Igualdad. Las autoridades competentes para la vigilancia y con-
trol de las disposiciones emanadas de esta ley, deberan garantizar den-
tro del proceso sancionatorio, la igualdad hacia todos los individuos.
Los ciudadanos seran veedores del cumplimiento de los derechos y
garantias por parte de las autoridades, impulsando la materializacion
de una igualdad real que abarque todos los estamentos de la sociedad
colombiana.

5. Transparencia. En virtud de este principio las actuaciones que se
ejecuten en ocasion de la presente ley seran de acceso publico, con el
objeto de garantizar la transparencia y legalidad de los procedimientos
a que hubiere lugar.

De igual manera los interesados tendran a su disposicion los regis-
tros y documentos que se generen en ocasion al procedimiento sancio-
natorio respectivo.

6. Celeridad. En todas las etapas del proceso sancionatorio a que
haya lugar en caso de incumplimiento de la presente ley, las actuaciones
se surtiran dentro de los parametros de la eficiencia y eficacia, cum-
pliendo con los términos establecidos sin retardos injustificados, y en la
medida de lo posible se surtird el proceso en el menor tiempo posible.

Del texto propuesto:

Articulo 4°. Principios rectores. La presente ley se regira por los
siguientes principios rectores:

1. Corresponsabilidad. El Estado y la ciudadania tienen el deber de
acoger las medidas necesarias para el cumplimiento de la instrumentali-
zacion de la cultura de espacios libres de humo. Este deber compartido

establece una participacion y compromiso en la consecucion de una
mejor calidad de vida de la poblacion.

Las entidades territoriales, las autoridades de policia y las autorida-
des sanitarias trabajaran de forma conjunta y complementaria en cuanto
a la vigilancia y control del cumplimiento de la ley. De igual manera,
corresponde a los ciudadanos colombianos y a todos aquellos que de
manera temporal estén en el territorio nacional, el acatamiento de la
ley, la participacion activa en las campaiias y actividades que tengan
por objeto instrumentar la cultura y generacion de los espacios libres
de humo.

2. Solidaridad. Es deber de la ciudadania participar activamente en
la interaccion social, objetando de manera inmediata el consumo de
tabaco en los lugares restringidos, esto lo haran ante la autoridad de
policia cuando estuviere presente o ante los funcionarios de la entidad
o del establecimiento de comercio y de servicio, para que velen por
el correcto cumplimiento de la prohibicion. Deberan de igual manera,
denunciar las irregularidades de las que tenga conocimiento, sean estas
referentes a la separacion de areas de fumadores, asi como las relacio-
nadas con el procedimiento sancionatorio.

Este principio se materializa con la objecion o reproche social de la
comunidad hacia los fumadores dentro de los espacios restringidos.

3. Debido proceso. Las autoridades competentes deberan respetar
los términos y oportunidades consagrados en la ley.

No habra lugar a sanciones y procedimientos distintos a los contem-
plados en la presente ley.

4. Igualdad. Las autoridades competentes para la vigilancia y con-
trol de las disposiciones emanadas de esta ley, deberan garantizar den-
tro del proceso sancionatorio, la igualdad hacia todos los individuos.
Los ciudadanos seran veedores del cumplimiento de los derechos y
garantias por parte de las autoridades, impulsando la materializacion
de una igualdad real que abarque todos los estamentos de la sociedad
colombiana.

5. Transparencia. En virtud de este principio las actuaciones que se
ejecuten en ocasion de la presente ley seran de acceso publico, con el
objeto de garantizar la transparencia y legalidad de los procedimientos
a que hubiere lugar.

De igual manera los interesados tendran a su disposicion los regis-
tros y documentos que se generen en ocasion al procedimiento sancio-
natorio respectivo.

6. Celeridad. En todas las etapas del proceso sancionatorio a que
haya lugar en caso de incumplimiento de la presente ley, las actuaciones
se surtiran dentro de los parametros de la eficiencia y eficacia, cum-
pliendo con los términos establecidos sin retardos injustificados, y en la
medida de lo posible se surtira el proceso en el menor tiempo posible.

En el articulo 5°:

Se propone eliminar el articulo 5°, puesto que con las nuevas prohi-
biciones el ambito de aplicacion es de caracter general y, por lo tanto,
no es necesaria la aclaracién como lo estipula el articulo 5° aprobado
en primer debate.

Se propone incluir un nuevo articulo consagrando los derechos de
los no fumadores, puesto que el fundamento de la prohibicion es la
proteccion a la poblacion que no consume cigarrillo o sus productos
derivados.

Se hace necesario, segun lo ha contemplado la OMS en el Convenio
Marco, establecer cudles son los derechos que tienen las personas que
no consumen productos de tabaco.

Finalmente se da cumplimiento a los parametros de los tratados in-
ternacionales que se han dispuesto sobre esta materia.

“Articulo 5°. Derechos de los no fumadores. Constituyen derechos
de las personas en relacion con el consumo del tabaco, entre otros, los
siguientes:

1. Respirar aire puro libre de humo de tabaco y sus derivados.
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2. Oponerse cuando se enciendan cigarrillos, tabaco y sus derivados
en sitios en donde el consumo se encuentre prohibido por la presente
ley, asi como exigir del propietario, representante legal, gerente, ad-
ministrador o responsable a cualquier titulo del respectivo negocio o
establecimiento, se conmine al o a los autores de tales conductas a sus-
pender de inmediato el consumo de los mismos.

3. Acudir ante la autoridad competente en defensa de sus derechos y
a exigir la proteccion de los mismos.

4. Exigir las advertencias sanitarias sobre los efectos nocivos y mor-
tales que produce el tabaco y la exposicion al humo del tabaco.

5. Informar a la autoridad competente el incumplimiento de lo pre-
visto en la presente ley.”

Del texto original:

Articulo 5°. Ambito de aplicacion. La presente ley se aplicara a to-
dos los establecimientos comerciales o de servicio, cuyas instalaciones
sean cerradas y de acceso publico, dentro del territorio nacional.

Del texto propuesto:

Articulo 5°. Derechos de los no fumadores. Constituyen derechos
de las personas en relacion con el consumo del tabaco, entre otros, los
siguientes:

1. Respirar aire puro libre de humo de tabaco y sus derivados.

2. Oponerse cuando se enciendan cigarrillos, tabaco y sus derivados
en sitios en donde el consumo se encuentre prohibido por la presente
ley, asi como exigir del propietario, representante legal, gerente, ad-
ministrador o responsable a cualquier titulo del respectivo negocio o
establecimiento, se conmine al o a los autores de tales conductas a sus-
pender de inmediato el consumo de los mismos.

3. Acudir ante la autoridad competente en defensa de sus derechos y
a exigir la proteccion de los mismos.

4. Exigir las advertencias sanitarias sobre los efectos nocivos y mor-
tales que produce el tabaco y la exposicion al humo del tabaco.

5. Informar a la autoridad competente el incumplimiento de lo pre-
visto en la presente ley.

En el articulo 6°.

Se propone eliminar el articulo 6°, esto obedece a que en el tex-
to aprobado en primer debate se establece la prohibicion absoluta y la
prohibicion relativa y con la expedicion de la Resolucion 1956 del 30
de mayo de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social, se establece la
prohibicién de fumar por la naturaleza de las entidades y por la estruc-
tura del espacio, donde se prohibe fumar.

Esto hace que se eliminen las prohibiciones especiales, asi como las
zonas cerradas para fumadores o la prohibicidn relativa. Adicionalmen-
te, se incluye la prohibicién de fumar en las areas cerradas de las uni-
versidades o instituciones de estudios superiores o técnicos, por cuanto
son lugares con doble caracterizacion, una es la educativa que conduce
a que sea en estos establecimientos donde se empiece a fomentar la
cultura de espacios libres de humo, y segundo por cuanto estudiantes,
profesores y demas personas vinculadas tienen una connotacion espe-
cial, debiendo respetarse el derecho a no respirar aire contaminado por
humo de tabaco.

La prohibicion concerniente a las instituciones de educacion supe-

rior, se encuentra determinada por el articulo 16 de la Ley 30 de 1992,
el cual establece:

“Articulo 16. Son instituciones de Educacion Superior:
a) Instituciones Técnicas Profesionales.

b) Instituciones Universitarias o Escuelas Tecnoldgicas.
¢) Universidades”.

En su reemplazo se propone el siguiente articulo:

“Articulo 6°. Prohibase fumar productos del tabaco, en todos los
espacios cerrados de acceso publico en las siguientes entidades y esta-
blecimientos:

1. Las entidades de salud.

2. Las instituciones de educacion formal, en sus niveles de educa-
cién preescolar, basica y media y no formal.

3. Las instituciones de educacion superior.

4. Los medios de transporte de servicio publico, oficial y escolar.

5. Las areas en donde el consumo de productos de tabaco genere un
alto riesgo de combustion por la presencia de materiales inflamables, tal
como estaciones de gasolina, sitios de almacenamiento de combustibles
o materiales explosivos o similares.

6. En las areas interiores o cerradas de los lugares de trabajo y de los
lugares publicos, incluyendo establecimientos de comercio y de servi-
cio.

Paragrafo. Respecto de lo previsto en el numeral sexto de este arti-
culo, solamente se podran establecer zonas para fumadores en sitios al
aire libre”.

Del texto original:

Articulo 6°. Prohibiciones. Prohibase fumar productos del tabaco,
en todos los espacios cerrados de acceso publico, teniendo en cuenta la
siguiente clasificacion:

PROHIBICION ABSOLUTA. Es aquella en la que no se permiti-
ra fumar productos del tabaco. Habra lugar a prohibicion absoluta en
aquellos lugares cerrados de acceso publico, cuya area en metros cua-
drados sea hasta de 200 metros.

PROHIBICION RELATIVA. Es aquella en la que se permitira fu-
mar productos del tabaco, en zonas especiales, dentro de los estableci-
mientos comerciales y de servicio, cuando su area en metros cuadrados
sea superior a 200 metros.

Paragrafo. El Gobierno Nacional, dentro de los seis meses siguien-
tes a la entrada en vigencia de la presente ley, determinara qué tipo de
prohibicion corresponde a cada establecimiento, teniendo en cuenta la
clasificacion segun éarea.

Del texto propuesto:

Articulo 6°. Prohibase fumar productos del tabaco. en todos los es-
pacios cerrados de acceso publico en las siguientes entidades y estable-

cimientos:

1. Las entidades de salud.

2. Las instituciones de educacién formal, en sus niveles de educa-
cidn preescolar, basica y media y no formal.

3. Las instituciones de educacién superior.

4. Los medios de transporte de servicio publico, oficial y escolar.

5. Las areas en donde el consumo de productos de tabaco genere un

alto riesgo de combustion por la presencia de materiales inflamables,
tales como estaciones de gasolina, sitios de almacenamiento de com-
bustibles o materiales explosivos o similares.

6. En las areas interiores o cerradas de los lugares de trabajo y de
los lugares publicos, incluyendo establecimientos de comercio y de
Sservicio.

Parigrafo. Respecto de lo previsto en el numeral sexto de este arti-
culo, solamente se podran establecer zonas para fumadores en sitios al
aire libre”.

En el articulo 7°.

Se propone eliminar el articulo 7°, por cuanto en el articulo 6° del
presente proyecto, se establece la prohibicién de fumar y en consecuen-
cia se eliminan la prohibicion relativa y las zonas cerradas para fuma-
dores. La eliminacion de este articulo se hace con el fin de armonizar la
Resolucion 1956 de 2008, expedida por el Ministerio de la Proteccion
Social.

En el articulo 8°.

Se propone eliminar el articulo 8°, con el fin de armonizar la Resolu-
cion 1956 de 2008, expedida por el Ministerio de la Proteccion Social,
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con el presente proyecto de ley y se propone establecer las obligaciones
de los propietarios, administradores y/o empleadores de los estableci-
mientos publicos y en su reemplazo se propone el siguiente articulo:

“Articulo 7°. Obligaciones de los propietarios, administradores
y/0 empleadores. Los propietarios, empleadores y administradores de
los lugares a los que hace referencia el articulo 6° tienen las siguientes
obligaciones:

1. Incluir dentro del reglamento interno respectivo, la implementa-
cion y aplicacion del régimen de prohibiciones con sujecion a la pre-
sente ley.

2. Velar por el cumplimiento de las prohibiciones contenidas en la
presente ley, con el fin de proteger a las personas de la exposicion del
humo de tabaco ambiental.

3 Fijar en un lugar visible al publico un aviso que contenga uno de
los siguientes textos: “Por el bien de su salud, este espacio esta libre
de humo de cigarrillo o de tabaco”; “Respire con tranquilidad, este es
un espacio libre de humo de tabaco,” “Bienvenido, este es un estable-
cimiento libre de humo de tabaco”. Los avisos no deben incluir figuras
alusivas al cigarrillo ni ningin recordatorio de marca.

4. Adoptar medidas especificas y razonables a fin de disuadir a las
personas de fumar en el lugar”.

Del texto original:

Articulo 8°. Los establecimientos sujetos a la presente ley, deberan
incluir dentro del reglamento interno respectivo, la implementacion y
aplicacion del régimen de prohibiciones con sujecion a la presente ley.

Del texto propuesto:

Articulo 7°. Obligaciones de los propietarios, administradores y/o
empleadores. Los propietarios, empleadores y administradores de los
lugares a los que hace referencia el articulo 6° tienen las siguientes obli-
gaciones:

1. Incluir dentro del reglamento interno respectivo, la implementa-
cion y aplicacion del régimen de prohibiciones con sujecion a la pre-
sente ley.

2. Velar por el cumplimiento de las prohibiciones contenidas en la
presente ley el fin de proteger a las personas de la exposicién del humo
de tabaco ambiental.

3. Fijar en un lugar visible al ptblico un aviso que contenga uno de
los siguientes textos: “Por el bien de su salud, este espacio estd libre
de humo de cigarrillo o de tabaco”; “Respire con tranquilidad, este es
un espacio libre de humo de tabaco,” “Bienvenido, este es un estable-
cimiento libre de humo de tabaco”. 1os avisos no deben incluir figuras
alusivas al cigarrillo ni ningtn recordatorio de marca.

4. Adoptar medidas especificas y razonables a fin de disuadir a las
personas de fumar en el lugar.

En el articulo 9°.

Se Propone eliminar el articulo 9°, por cuanto esta regulacion se
ajusta en el contexto del articulo 6° del texto propuesto, obedeciendo al
criterio de unidad de materia, que para el caso particular busca unificar
todas las prohibiciones en un solo articulo.

En el articulo 10.

Se propone eliminar el articulo 10, esta modificacion tiene como fun-
damento la expedicion de la Resolucion 1956 del 30 de mayo de 2008
del Ministerio de la Proteccion Social, puesto que amplio el campo de
aplicacion de la prohibicion absoluta, al incluirse centros de salud, cen-
tros educativos, estaciones de servicio y medios de transporte.

Ahora bien, el texto aprobado en primer debate no se adecua a las
necesidades del texto propuesto, por cuanto este opera para los esta-
blecimientos de comercio y de servicio. Por lo tanto, se propone un
nuevo articulo con un procedimiento especial, que se adecue al debido
proceso, al derecho de defensa y a la remision al Codigo Contencioso
Administrativo.

En su reemplazo se propone el siguiente articulo:

“Articulo 8°. Régimen sancionatorio. En caso de violacién a los
articulos 6° y 7° de la presente ley se seguira el siguiente tramite:

1. La actuacion. Se iniciara de oficio o por informes recibidos de
autoridades o de terceros y, por cualquier otro medio que ofrezca cre-
dibilidad.

2. Formulacion de cargos. El funcionario competente formulara los
cargos correspondientes al investigado mediante acto motivado, contra
el cual no procede recurso alguno. Debera contener una sintesis de los
hechos constitutivos de las posibles infracciones, de las pruebas allega-
das hasta ese momento y de las normas que se estiman infringidas.

3. Término de traslado del acto de formulacién de cargos. El
término de traslado del acto de formulacién de cargos al investigado
sera de cinco (5) dias calendario contados a partir del dia siguiente a
su notificacion. Durante dicho término el expediente respectivo estara
a disposicion del investigado en las dependencias del funcionario que
hubiere formulado los cargos. Durante este término podran solicitar la
practica de pruebas, aportarlas u objetar las obtenidas antes de la for-
mulacion de cargos.

4. Periodo probatorio. Las pruebas solicitadas se decretaran cuan-
do sean conducentes, pertinentes y eficaces para el esclarecimiento de
los hechos materia de investigacion. Se aceptaran las aportadas si lle-
nan los anteriores requisitos. Se denegaran las que no los cumplan y se
ordenara de oficio las que se consideren pertinentes, mediante acto mo-
tivado que sefialara el término para su practica, que no podra exceder de
un (1) mes. La practica de las pruebas comenzara a realizarse después
de transcurridos cinco (5) dias desde la fecha de notificacion por comu-
nicacion del acto respectivo.

5. Sanciones. La violacion de las obligaciones previstas en el articulo
6° de esta ley por parte de los propietarios, empleadores, representantes
legales y administradores de que trata el articulo 7° de la presente ley,
sera sancionada por la autoridad municipal o distrital, segtn el caso,
con alguna o algunas de las siguientes sanciones, teniendo en cuenta el
criterio de reincidencia en la comision de la infraccion:

a) Amonestacion.

b) Multas sucesivas desde un (1) salario minimo mensual legal vi-
gente y hasta por una suma equivalente a veinte (20) salarios mensuales
legales vigentes, al momento de dictarse la respectiva resolucion.

Paragrafo. Para todos los efectos, las normas procedimentales que
no se regulen en la presente ley, se regiran por el Codigo Contencioso
Administrativo”.

Del texto original:

Articulo 10. Adicidnese al articulo 2° de la Ley 232 de 1995, el lite-
ral f), el cual sera del siguiente tenor:

Literal f). Cumplir con las normas referentes a la prohibicion de
consumo de cigarrillo en espacios cerrados de acceso publico, y con
los requisitos establecidos para la prohibicion relativa; establecido
en la ley “por medio de la cual se instrumenta la cultura y generacion
de espacios libres de humo”.

El proceso sancionatorio por incumplimiento de la prohibicién esta-
blecida en el Capitulo II se seguira por el contemplado en el articulo 4°
de la Ley 232 de 1995.

El proceso sancionatorio se regira por el principio del debido proce-
S0 y respetara en todas sus actuaciones el derecho a la defensa.

Del texto propuesto:

Articulo 8°. Régimen sancionatorio. En caso de violacidn a los ar-
ticulos 6°y 7° de la presente ley se seguird el siguiente tramite:

1. La actuacidn se iniciara de oficio o por informes recibidos de au-
toridades o de terceros y, por cualquier otro medio que ofrezca credi-
bilidad.

2. Formulacién de cargos. El funcionario competente formulara los
cargos correspondientes al investigado mediante acto motivado, contra
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el cual no procede recurso alguno. Debera contener una sintesis de los
hechos constitutivos de las posibles infracciones, de las pruebas allega-

das hasta ese momento y de las normas que se estiman infringidas.

3. Término de traslado del acto de formulacion de cargos. El término
de traslado del acto de formulacion de cargos al investigado sera de
cinco (5) dias calendario contados a partir del dia siguiente a su notifi-
cacion. Durante dicho término el expediente respectivo estara a dispo-
sicién del investigado en las dependencias del funcionario que hubiere
formulado los cargos. Durante este término podran solicitar la practica
de pruebas, aportarlas u objetar las obtenidas antes de la formulacién
de cargos.

4. Periodo probatorio. Las pruebas solicitadas se decretaran cuando
sean conducentes, pertinentes y eficaces para el esclarecimiento de los
hechos materia de investigacion. Se aceptardn las aportadas si llenan
los anteriores requisitos. Se denegaran las que no los cumplan y se or-
denara de oficio las que se consideren pertinentes, mediante acto moti-
vado que sefialara el término para su practica, que no podra exceder de
un (1) mes. La practica de las pruebas comenzara a realizarse después
de transcurridos cinco (5) dias desde la fecha de notificacién por comu-
nicacion del acto respectivo.

5. Sanciones. La violacidn de las obligaciones previstas en el articulo
6° de esta ley por parte de los propietarios, empleadores, representantes
legales y administradores de que trata el articulo 7° de la presente ley,

sera sancionada por la autoridad municipal o distrital, segtn el caso,
con alguna o algunas de las siguientes sanciones, teniendo en cuenta el

criterio de reincidencia en la comision de la infraccion:
a) Amonestacion.

b) Multas sucesivas desde un (1) salario minimo mensual legal vi-
gente y hasta por una suma equivalente a veinte (20) salarios mensuales

legales vigentes, al momento de dictarse la respectiva resolucién.

Asi mismo, se adiciona un paragrafo unico, el cual establece la des-
tinacion de los dineros recaudados por concepto de multas y la periodi-
cidad del giro de los mismos.

“Articulo 10. Destinacion de las multas. La respectiva sancion sera
impuesta por la autoridad competente en la materia y la sumas recau-
dadas seran entregadas al Ministerio de la Proteccion Social de la si-
guiente manera: un sesenta por ciento (60%) con destino a campaiias de
prevencion contra el cancer y el cuarenta por ciento (40%) a la capaci-
tacion de que trata el articulo 9° de la presente ley.

Paragrafo. Los dineros recaudados por la autoridad competente,
seran girados al Ministerio de la Proteccion Social a la subcuenta de
promocion de la salud, dentro de los dos (2) meses siguientes a su re-
caudo”.

Del texto original:

Articulo 11. Destinaciéon de multas. E1 Ministerio de la Proteccion
Social reglamentara la distribucion de los recursos provenientes de la
imposicién de multas por incumplimiento a la prohibicidn, los cuales
seran destinados a implementar campafas educativas activas con el ob-
jeto de prevenir fumar productos del tabaco y disminuir el consumo ac-
tual. De la misma forma se hace necesario establecer cual es la entidad
competente para administrar los recursos recaudados.

Del texto propuesto:

Articulo 10. Destinacion de las multas. La respectiva sancion sera
impuesta por la autoridad competente en la materia y las sumas recau-
dadas seran entregadas al Ministerio de la Proteccion Social de la si-
guiente manera: un sesenta por ciento (60%) con destino a campaiias de
prevencion contra el cancer y el cuarenta por ciento (40%) a la capaci-
tacidn de que trata el articulo 9° de la presente ley.

Pardagrafo. Los dineros recaudados por la autoridad competente, seran
girados al Ministerio de la Proteccion Social a la subcuenta de promocién
de la salud, dentro de los dos (2) meses siguientes a su recaudo.

Pardgrafo. Para todos los efectos, las normas procedimentales que
no se regulen en la presente ley, se regiran por el Cédigo Contencioso

Administrativo.

Articulo Nuevo.

Con el proposito de adelantar las campafias educativas, se considera
fundamental diferenciar la sancién que se impone a los representantes
legales y administradores de los establecimientos, respecto a los correc-
tivos que se les aplican a las personas que fuman en un lugar prohibido.
Por esta razon se propone el siguiente articulo:

“Articulo 9°. Correctivos a las personas que fumen en sitios o lu-

gares prohibidos. La persona que fume en los lugares prohibidos de
que trata el articulo 6° de la misma, se hard acreedor a una amonesta-
cién verbal y a una sancion pedagdgica que le obligara a asistir a una
de capacitacion sobre los efectos nocivos del cigarrillo. El1 Gobierno

Nacional determinard la entidad o entidades que deberan dictar la capa-
citacidn, asi como la intensidad horaria y los contenidos de la misma.

No obstante, si quien fuma es el propietario, empleador, representan-

te legal y/o administrador, las sanciones a imponer seran las previstas
en el articulo 8°”.

En el articulo 11.

Se propone_eliminar este articulo y en su reemplazo crear un articulo
nuevo, con el fin de que sea el Ministerio de la Proteccién Social la
entidad competente para el recaudo y administracion de dineros prove-
nientes de las multas que se llegaren a imponer.

Asi mismo, se establece la destinacion de los dineros recibidos, a
saber: el 60% para campaiias educativas de prevencion contra el cancer
y el 40% restante, para campailas de prevencion de consumo de cigarri-
llo. Esta destinacion se hace con el fin de lograr crear conciencia en los
estudiantes y profesores de las instituciones educativas y de mantener
espacios libres de humo en las mismas.

En el articulo 13.

Se propone adicionar después de la expresion “(...) de fumar produc-
tos del tabaco” el siguiente texto: “La campaiia educativa también se
dirigira a los vendedores ambulantes y semifijos, para lograr la no
venta de cigarrillo a menores de edad”.

Del texto original:

Articulo 14. Campaiia educativa por los entes territoriales. Todas
las entidades y corporaciones estatales del orden nacional y descentrali-
zado, deberdn informar dentro de su pagina web la entrada en vigencia
de la presente ley, y emprenderan una campafia educativa por este me-
dio, tendiente a la promocién de la cultura de espacios libres de humo y
la prevencion de fumar productos del tabaco.

Del texto propuesto:

Articulo 13. Campaiia educativa por los entes territoriales. Todas
las entidades y corporaciones estatales del orden nacional y descentrali-
zado, deberan informar dentro de su pagina web la entrada en vigencia
de la presente ley, y emprenderan una campaila educativa por este me-
dio, tendiente a la promocidn de la cultura de espacios libres de humo
y la prevencion de fumar productos del tabaco. La campafia educativa
también se dirigird a los vendedores ambulantes y semifijos, para lograr
la no venta de cigarrillos a menores de edad.

En el articulo 15.

Se propone adicionar después de la expresion “(...) prohibicién de
fumar productos del tabaco” el siguiente texto: “en areas interiores o
cerradas de los lugares de trabajo y/o de los lugares piblicos (...)”.
Y se propone suprimir la expresion “en espacios cerrados de acceso
publico” por cuanto no lo contempla la Resolucion 1956 del 30 de
mayo de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social.

Del texto original:

Articulo 15. Camparia Educativa por la Comision Nacional de Te-
levision. La Comision Nacional de Television debera difundir la prohi-
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bicion de fumar productos del tabaco en espacios cerrados de acceso
publico y promocionara la cultura de espacios libres de humo mediante
campafia publicitaria educativa televisada. La Comision Nacional de
Television regulara la promocion de las campafias educativas.

Del texto propuesto:

Articulo 14. Camparia Educativa por la Comision Nacional de Te-
levision. La Comision Nacional de Television debera difundir la pro-
hibicion de fumar productos del tabaco en areas interiores o cerradas
de los lugares de trabajo y/o de los lugares publicos y promocionara
la cultura de espacios libres de humo mediante campafia publicitaria
educativa televisada. La Comision Nacional de Television regulara la
promocion de las campaiias educativas.

En el articulo 16.

Para que exista mayor claridad se propone eliminar este articulo y en
su reemplazo se propone el siguiente:

“Articulo 15. Campaiia educativa por entidades estatales. Todas
las entidades publicas, deberan difundir la presente ley en las paginas
electronicas que tengan habilitadas, asi como en otros medios de difu-
sion con que cuente la entidad y emprenderan una campaia educativa,
tendiente a la promocion de la cultura de espacios libres de humo y la
prevencion de fumar productos del tabaco”.

Del texto original:

Articulo 16. Camparia educativa por entidades estatales. Todas las
entidades y corporaciones estatales del orden nacional y descentraliza-
do, deberan informar dentro de su pagina web la entrada en vigencia de
la presente ley, y emprenderan una campaiia educativa por este medio,
tendiente a la promocion de la cultura de espacios libres de humo y la
prevencion de fumar productos del tabaco.

Del texto propuesto:
Articulo 15. Campaiia educativa por entidades estatales. Todas

las entidades publicas, deberan difundir la presente ley en las paginas
electronicas que tengan habilitadas, asi como en otros medios de difu-
sion con que cuente la entidad y emprenderan una campaiia educativa
tendiente a la promocién de la cultura de espacios libres de humo y la
prevencion de fumar productos del tabaco.

En el articulo 17.

Se propone incluir en el titulo del articulado la preposicién “a” des-
pués de la expresion “Prohibicion”.

Del texto original:

Articulo 17. Prohibicion Menores.

Del texto propuesto:

Articulo 16. Prohibicion a Menores.

En el articulo 18.

Se propone incluir en el titulo del articulado la preposicién “a” des-
pués de la expresion “Prohibicion”.

Del texto original:

Articulo 18. Sanciones por incumplir prohibicion de menores.

Del texto propuesto:

Articulo 17. Sanciones por incumplir prohibicion a menores.

En el articulo 19.

Se propone eliminar este articulo, toda vez que en el texto aprobado
en primer debate la medida que se les impone a los vendedores ambu-
lantes es lesiva, teniendo en cuenta las consecuencias que se pueden
generar con el decomiso de la mercancia, como por ejemplo el desme-
dro econdémico. Por lo tanto, se propone realizar un trabajo educativo
de concientizacion, el cual serd realizado por las entidades territoriales,
para evitar la venta de productos de tabaco a los menores de edad.

En el articulo 20.

Se propone eliminar este articulo, puesto que al establecer la pro-
hibicion absoluta y suprimir la prohibicion relativa, no es necesario la

aplicacion del articulo. De esta forma se considera que se logra el ob-
jetivo propuesto en el proyecto puesto que se ajusta con la Ley 1109 de
2006 y con las restantes normas de estirpe constitucional. Es indudable
que subyace un claro soporte técnico y normativo y su adopcion, en los

términos que se propone, se constituye en una necesidad inaplazable.
Ricardo Arias Mora,
Ponente.

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE

DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA.

Bogota, D. C., en el primero (1°) dia del mes de octubre afio dos mil
ocho (2008).

En la presente fecha se autoriza la publicacién en la Gaceta del Con-
greso de la Republica, en cuarenta y uno (41) folios, el informe de po-
nencia para segundo debate, pliego de modificaciones y texto propuesto
para segundo debate, al Proyecto de ley ntimero 121 de 2007 Senado, por
medio de la cual se instrumenta la cultura y generacion de espacios
libres de humo. Autoria del proyecto de ley del honorable Senador José
David Name Cardozo.

El Secretario,

Jesus Maria Esparia Vergara.
VII. TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO DEBATE
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 121 DE 2007 SENADO

por medio de la cual se instrumenta la cultura
v generacion de espacios libres de humo.
El Congreso de Colombia
DECRETA:
CAPITULO I
Disposiciones generales

Articulo 1°. Objeto. Es objeto de la presente ley instrumentar la cul-
tura y generacion de los espacios libres de humo, de acceso publico en
el marco de la prohibicién de fumar productos del tabaco en espacios
cerrados, publicos y privados con la finalidad de velar por un ambiente
sano, libre de Aire Contaminado por Humo de Tabaco (ACHT), prote-
ger la salubridad publica y el desarrollo sostenible del ambiente.

Articulo 2°. Definiciones. Para interpretar y aplicar esta ley se ten-
dran en cuenta las siguientes definiciones:

ACHT. Aire Contaminado por Humo de Tabaco.

AREA INTERIOR O CERRADA. Todo espacio cubierto por un
techo o cerrado entre una o mas paredes o muros, independientemente
del material utilizado para el techo, las paredes o los muros y de que la
estructura sea permanente o temporal.

FUMAR. El hecho de estar en posicion de control de un producto de
tabaco encendido independientemente de que el humo se esté inhalando
o exhalando en forma activa.

HUMO DE TABACO AJENO O HUMO DE TABACO AM-
BIENTAL. El humo que se desprende del extremo ardiente de un ciga-
rrillo o de otros productos de tabaco generalmente en combinacion con
el humo exhalado por el fumador.

LUGAR DE TRABAJO. Todos los lugares utilizados por las perso-
nas durante su empleo o trabajo incluyendo todos los lugares conexos o
anexos y vehiculos que los trabajadores utilizan en el desempefio de su
labor. Esta definicion abarca aquellos lugares que son residencia para
unas personas y lugar de trabajo para otras.

LUGARES PUBLICOS. Todos los lugares accesibles al ptiblico en
general, o lugares de uso colectivo, independientemente de quien sea su
propietario o del derecho de acceso a los mismos.

PLAN DE PROMOCION Y PREVENCION. Proceso para pro-
porcionar a las poblaciones los medios necesarios para mejorar la salud
y ejercer un mayor control sobre la misma, mediante la intervencion
de los determinantes de la salud y la reduccién de la inequidad. Esto se
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desarrolla fundamentalmente a través de los siguientes campos: formu-
lacion de politica publica, creacion de ambientes favorables a la salud,
fortalecimiento de la accion y participacion comunitaria, desarrollo de
actitudes personales saludables y la reorientacion de los servicios de sa-
lud; por sus caracteristicas la promocion de la salud supone una accion
intersectorial sélida que hace posible la movilizacion social.

PRODUCTOS DEL TABACO. Cualquier sustancia o bien manu-
facturado compuesto total o parcialmente de tabaco, lo cual incluye las
hojas de tabaco y cualquier extracto de hoja de tabaco. También com-
prende los papeles, tubos y filtros de cigarrillo.

TRANSPORTE PUBLICO. Todo vehiculo utilizado para transpor-
tar al publico, generalmente con fines comerciales o para obtener una
remuneracion. Incluye a los taxis.

Articulo 3°. Competencias territoriales. Sera competencia para la
aplicacion de la presente ley:

1. Las autoridades de policia. Tienen la funciéon de vigilar y con-
trolar que en los establecimientos donde opera la prohibicion se cumpla
y en caso de incumplimiento total o parcial, deberan tomar las medidas
correspondientes.

2. Las autoridades sanitarias. E] Ministerio de la Proteccion Social
y sus delegados, tienen la funcién de fiscalizar y cooperar con el cum-
plimiento de la ley.

3. Las autoridades departamentales, municipales y distritales.
Ademas de garantizar el cumplimiento de lo previsto en la presente ley,
estan facultadas para sancionar y aplicar los correctivos aqui previstos.

Articulo 4°. Principios rectores. La presente ley se regira por los
siguientes principios rectores:

1. Corresponsabilidad. El Estado y la ciudadania tienen el deber de
acoger las medidas necesarias para el cumplimiento de la instrumentali-
zacion de la cultura de espacios libres de humo. Este deber compartido
establece una participacion y compromiso en la consecucion de una
mejor calidad de vida de la poblacién.

Las entidades territoriales, las autoridades de policia y las autorida-
des sanitarias trabajaran de forma conjunta y complementaria en cuanto
a la vigilancia y control del cumplimiento de la ley. De igual manera,
corresponde a los ciudadanos colombianos y a todos aquellos que de
manera temporal estén en el territorio nacional, el acatamiento de la
ley, la participacion activa en las campaiias y actividades que tengan
por objeto instrumentar la cultura y generacion de los espacios libres
de humo.

2. Solidaridad. Es deber de la ciudadania participar activamente en
la interaccion social, objetando de manera inmediata el consumo de
tabaco en los lugares restringidos, esto lo haran ante la autoridad de
policia cuando estuviere presente o ante los funcionarios de la entidad
o del establecimiento de comercio y de servicio, para que velen por
el correcto cumplimiento de la prohibicion. Deberan de igual manera,
denunciar las irregularidades de las que tenga conocimiento, sean estas
referentes a la separacion de areas de fumadores asi como las relaciona-
das con el procedimiento sancionatorio.

Este principio se materializa con la objecion o reproche social de la
comunidad hacia los fumadores dentro de los espacios restringidos.

3. Debido proceso. Las autoridades competentes deberan respetar
los términos y oportunidades consagrados en la ley.

No habra lugar a sanciones y procedimientos distintos a los contem-
plados en la presente ley.

4. Igualdad. Las autoridades competentes para la vigilancia y con-
trol de las disposiciones emanadas de esta ley, deberan garantizar den-
tro del proceso sancionatorio, la igualdad hacia todos los individuos.
Los ciudadanos seran veedores del cumplimiento de los derechos y
garantias por parte de las autoridades, impulsando la materializacién
de una igualdad real que abarque todos los estamentos de la sociedad
colombiana.

5. Transparencia. En virtud de este principio las actuaciones que se
ejecuten en ocasion de la presente ley seran de acceso publico, con el
objeto de garantizar la transparencia y legalidad de los procedimientos
a que hubiere lugar.

De igual manera los interesados tendran a su disposicion los regis-
tros y documentos que se generen en ocasion al procedimiento sancio-
natorio respectivo.

6. Celeridad. En todas las etapas del proceso sancionatorio a que
haya lugar en caso de incumplimiento de la presente ley, las actuaciones
se surtiran dentro de los parametros de la eficiencia y eficacia, cum-
pliendo con los términos establecidos sin retardos injustificados, y en la
medida de lo posible se surtira el proceso en el menor tiempo posible.

Articulo 5°. Derechos de los no fumadores. Constituyen derechos
de las personas en relacion con el consumo del tabaco, entre otros, los
siguientes:

1. Respirar aire puro libre de humo de tabaco y sus derivados.

2. Oponerse cuando se enciendan cigarrillos, tabaco y sus derivados
en sitios en donde el consumo se encuentre prohibido por la presente
ley, asi como exigir del propietario, representante legal, gerente, ad-
ministrador o responsable a cualquier titulo del respectivo negocio o
establecimiento, se conmine al o a los autores de tales conductas a sus-
pender de inmediato el consumo de los mismos.

3. Acudir ante la autoridad competente en defensa de sus derechos y
a exigir la proteccion de los mismos.

4. Exigir las advertencias sanitarias sobre los efectos nocivos y mor-
tales que produce el tabaco y la exposicion al humo del tabaco.

5. Informar a la autoridad competente el incumplimiento de lo pre-
visto en la presente ley.

CAPITULO II

Del Régimen de Prohibiciones sobre Fumar productos del Ta-
baco

Articulo 6°. Prohibase fumar productos del tabaco, en todos los es-
pacios cerrados de acceso publico en las siguientes entidades y estable-
cimientos:

1. Las entidades de salud.

2. Las instituciones de educacién formal, en sus niveles de educa-
cion preescolar, basica y media y no formal.

3. Las instituciones de educacion superior.
4. Los medios de transporte de servicio publico, oficial y escolar.

5. Las areas en donde el consumo de productos de tabaco generen un
alto riesgo de combustion por la presencia de materiales inflamables, tal
como estaciones de gasolina, sitios de almacenamiento de combustibles
o materiales explosivos o similares.

6. En las areas interiores o cerradas de los lugares de trabajo y de los
lugares publicos, incluyendo establecimientos de comercio y de servicio.

Paragrafo. Respecto de lo previsto en el numeral 6 de este articulo,
solamente se podran establecer zonas para fumadores en sitios al aire
libre”.

Articulo 7°. Obligaciones de los propietarios, administradores y/o
empleadores. Los propietarios, empleadores y administradores de los
lugares a los que hacen referencia el articulo 6° tienen las siguientes
obligaciones:

1. Incluir dentro del reglamento interno respectivo, la implementa-
cion y aplicacion del régimen de prohibiciones con sujecion a la pre-
sente ley.

2. Velar por el cumplimiento de las prohibiciones contenidas en la
presente ley con el fin de proteger a las personas de la exposicion del
humo de tabaco ambiental.

3. Fijar en un lugar visible al publico un aviso que contenga uno de
los siguientes textos: “Por el bien de su salud, este espacio esta libre
de humo de cigarrillo o de tabaco”; “Respire con tranquilidad, este es
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un espacio libre de humo de tabaco,” “Bienvenido, este es un estable-
cimiento libre de humo de tabaco”. Los avisos no deben incluir figuras
alusivas al cigarrillo ni ningin recordatorio de marca.

4. Adoptar medidas especificas y razonables a fin de disuadir a las
personas de fumar en el lugar.

Articulo 8°. Régimen sancionatorio. En caso de violacion a los ar-
ticulos 6° y 7° de la presente ley se seguira el siguiente tramite:

1. La actuacion se iniciara de oficio o por informes recibidos de au-
toridades o de terceros y, por cualquier otro medio que ofrezca credi-
bilidad.

2. Formulacién de cargos. El funcionario competente formulara los
cargos correspondientes al investigado mediante acto motivado, contra
el cual no procede recurso alguno. Debera contener una sintesis de los
hechos constitutivos de las posibles infracciones, de las pruebas allega-
das hasta ese momento y de las normas que se estiman infringidas.

3. Término de traslado del acto de formulacion de cargos. El término
de traslado del acto de formulacién de cargos al investigado sera de
cinco (5) dias calendario contados a partir del dia siguiente a su notifi-
cacion. Durante dicho término el expediente respectivo estara a dispo-
sicion del investigado en las dependencias del funcionario que hubiere
formulado los cargos. Durante este término podran solicitar la practica
de pruebas, aportarlas u objetar las obtenidas antes de la formulacion
de cargos.

4. Periodo probatorio. Las pruebas solicitadas se decretaran cuando
sean conducentes, pertinentes y eficaces para el esclarecimiento de los
hechos materia de investigacion. Se aceptaran las aportadas si llenan
los anteriores requisitos. Se denegaran las que no los cumplan y se or-
denara de oficio las que se consideren pertinentes, mediante acto moti-
vado que sefialara el término para su practica, que no podra exceder de
un (1) mes. La practica de las pruebas comenzara a realizarse después
de transcurridos cinco (5) dias desde la fecha de notificacion por comu-
nicacion del acto respectivo.

5. Sanciones. La violacion de las obligaciones previstas en el articulo
6° de esta ley por parte de los propietarios, empleadores, representantes
legales y administradores de que trata el articulo 7° de la presente ley,
sera sancionada por la autoridad municipal o distrital, segtin el caso,
con alguna o algunas de las siguientes sanciones, teniendo en cuenta el
criterio de reincidencia en la comision de la infraccion:

a) Amonestacion.

b) Multas sucesivas desde un (1) salario minimo mensual legal vi-
gente y hasta por una suma equivalente a veinte (20) salarios mensuales
legales vigentes, al momento de dictarse la respectiva resolucion.

CAPITULO IIT
Del régimen de infracciones y sanciones

Paragrafo. Para todos los efectos, las normas procedimentales que
no se regulen en la presente ley, se regiran por el Codigo Contencioso
Administrativo.

Articulo 9°. Correctivos a las personas que fumen en sitios o luga-
res prohibidos. La persona que fume en los lugares prohibidos de que
trata el articulo 6° de la misma, se hara acreedor a una amonestacion
verbal y a una sancidén pedagdgica que le obligard a asistir a una de
capacitacion sobre los efectos nocivos del cigarrillo. El Gobierno Na-
cional determinara la entidad o entidades que deberan dictar la capaci-
tacion, asi como la intensidad horaria y los contenidos de la misma.

No obstante, si quien fuma es el propietario, empleador, representan-
te legal y/o administrador, las sanciones a imponer seran las previstas
en el articulo 8°.

Articulo 10. Destinacion de las multas. La respectiva sancion sera
impuesta por la autoridad competente en la materia y la sumas recau-
dadas seran entregadas al Ministerio de la Proteccion Social de la si-
guiente manera: un sesenta por ciento (60%) con destino a campaiias de

prevencion contra el cancer y el cuarenta por ciento (40%) a la capaci-
tacion de que trata el articulo 9° de la presente ley.

Paragrafo. Los dineros recaudados por la autoridad competente,
seran girados al Ministerio de la Proteccion Social a la subcuenta de
promocion de la salud, dentro de los dos (2) meses siguientes a su re-
caudo”.

CAPITULO IV
De las medidas de prevenciéon

Articulo 11. Campaiia educativa por los establecimientos educati-
vos. Los establecimientos educativos de basica primaria y basica secun-
daria, publicos y privados, llevaran a cabo un programa especial educa-
tivo encaminado a fomentar los espacios libres de humo y el respeto por
los no fumadores, en correlacion con las campafias para prevenir que
fumen productos del tabaco.

Paragrafo. El programa especial educativo consistira en campaias
pedagogicas dictadas dentro del establecimiento educativo y durante el
horario académico, debera transmitirse el objeto de la campaifia a los
nucleos familiares, cuando ello sea posible.

Articulo 12. Campaiia educativa por las EPS, las IPS y las ARP.
Las EPS y las IPS incluiran dentro del plan de promocién y preven-
cion contemplado en el Plan Obligatorio de Salud; las ARP dentro del
programa de prevencion de riesgos profesionales y enfermedades de
trabajo, el programa de prevencion de fumar productos del tabaco y la
creacion de espacios libres de humo.

Articulo 13. Campaiia educativa por los entes territoriales. Todas
las entidades y corporaciones estatales del orden nacional y descentrali-
zado, deberan informar dentro de su pagina web la entrada en vigencia
de la presente ley, y emprenderan una campafa educativa por este me-
dio, tendiente a la promocion de la cultura de espacios libres de humo
y la prevencion de fumar productos del tabaco. La campafia educativa
también se dirigira a los vendedores ambulantes y semifijos, para lograr
la no venta de cigarrillo a menores de edad.

Articulo 14. Camparia Educativa por la Comisién Nacional de Te-
levision. La Comision Nacional de Television debera difundir la pro-
hibicién de fumar productos del tabaco en areas interiores o cerradas
de los lugares de trabajo y/o de los lugares publicos y promocionara
la cultura de espacios libres de humo mediante campaifia publicitaria
educativa televisada. La Comision Nacional de Television regulara la
promocion de las campafias educativas.

Articulo 15. Campaiia educativa por entidades estatales. Todas
las entidades publicas, deberan difundir la presente ley en las paginas
electronicas que tengan habilitadas, asi como en otros medios de difu-
sion con que cuente la entidad y emprenderan una campaifia educativa,
tendiente a la promocion de la cultura de espacios libres de humo y la
prevencion de fumar productos del tabaco.

CAPITULO V
Prohibicién menores de edad y sanciones

Articulo 16. Prohibicion a menores. Se prohibe la venta, distribu-
cion, donacion y suministro de productos derivados del tabaco, a 'y por
aquellas personas que no hayan alcanzado la mayoria de edad legal en
Colombia, la cual es de dieciocho (18) afios.

Paragrafo 1°. Se establece la obligatoriedad que todos los vendedo-
res de los productos derivados del tabaco fijen la prohibicion anterior en
un anuncio claro y en un lugar visible.

Paragrafo 2°. Cada vendedor de productos derivados del tabaco,
debe verificar previo a la venta, que la persona haya alcanzado la ma-
yoria de edad, y para tal efecto el comprador debe mostrar tinicamente
la cédula de ciudadania.

Paragrafo 3°. Se prohibe que los productos derivados del tabaco
se encuentren en lugares accesibles dentro de los establecimientos de
comercio, tales como estantes o dispensadores.
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Paragrafo 4°. Se debe garantizar que las maquinas expendedoras de
productos derivados del tabaco, no se encuentren en lugares accesibles
para menores de edad, por tanto se prohibe su instalacion en lugares
que frecuenten los mismos, piblicos o privados, como establecimientos
educativos, centros comerciales, institutos de salud, parques, museos,
teatros, salvo que la tecnologia de la misma permita que la transaccion
solo sea realizada por mayores de edad.

Paragrafo 5°. Los menores que infrinjan las disposiciones conteni-
das en el articulo 16 de esta ley, deberan recibir talleres de orientacion
y concientizacion sobre los efectos nocivos del tabaco y cigarrillo, a
través de la respectiva Policia de Menores.

Articulo 17. Sanciones por incumplir prohibicion a menores. Por
el incumplimiento de lo expuesto en el articulo anterior, se impondran
las siguientes sanciones:

1. Seran sancionados con una multa de un salario minimo legal men-
sual vigente, los propietarios, administradores o dependientes de esta-
blecimientos de comercio, individualmente, cuando el establecimiento
de comercio al cual se encuentran vinculados vendan, distribuyan, rega-
len o suministren productos derivados del tabaco a menores de edad, e
igualmente seran multados cuando consientan que otros los expendan.

2. Si cualquiera de las personas del mismo establecimiento de co-
mercio que ya ha sido multado comete la infraccion nuevamente, este
sera sancionado con el cierre temporal del establecimiento.

3. Si reincide la venta, distribucion, donacién o suministro de los
productos derivados del tabaco a menores de edad, se sancionara con el
cierre definitivo del establecimiento.

CAPITULO VI
Del régimen de aplicacion de la ley

Articulo 18. Vigencia. La presente ley rige a partir de su promulga-

cion y deroga todas las disposiciones que le sean contrarias.
Ricardo Arias Mora,
Ponente.
COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE
DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA.

Bogota, D. C., en el primer (1°) dia del mes de octubre afio dos mil
ocho (2008).

En la presente fecha se autoriza la publicacion en la Gaceta del Con-
greso de la Republica, en cuarenta y uno (41) folios, el informe de po-
nencia para segundo debate, pliego de modificaciones y texto propuesto
para segundo debate, al Proyecto de ley niimero 121 de 2007 Senado, por

medio de la cual se instrumenta la cultura y generacion de espacios
libres de humo. Autoria del proyecto de ley del honorable Senador José
David Name Cardozo.
El Secretario,
Jesuis Maria Esparia Vergara.
Proposicion
Teniendo en cuenta las modificaciones propuestas, me permito soli-
citar a la Plenaria del honorable Senado de la Republica, dar segundo
debate al Proyecto de ley numero 121 de 2007 Senado, por medio de la
cual se instrumenta la cultura y generacion de espacios libres de humo,
con las modificaciones propuestas.
Ricardo Arias Mora,
Ponente.

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE
DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA.

Bogota, D. C., en el primer (1°) dia del mes de octubre afio dos mil
ocho (2008).

En la presente fecha se autoriza la publicacién en la Gaceta del Con-
greso de la Republica, en cuarenta y uno (41) folios, el informe de po-
nencia para segundo debate, pliego de modificaciones y texto propuesto
para segundo debate, al Proyecto de ley ntimero 121 de 2007 Senado, por
medio de la cual se instrumenta la cultura y generacion de espacios
libres de humo. Autoria del proyecto de ley del honorable Senador José
David Name Cardozo.

El Secretario,
Jesus Maria Espariia Vergara.
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