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Doctora

RUTH YANED VARGAS RICO

Subsecretatia de Despacho

Comisién Primera Permanente del Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial
Concejo de Bogoti, D.C.

Calle 36 No.28A - 41

Ciudad

Asunto: Comentarios de la Administracion Distdtal, para primer debate, al Proyecto de Acuerdo No.003 de
2020

Respetada Subsecretaria:

De conformidad con lo sefzalado en el Capitulo IIT del Decreto Distrital 438 de 2019, los Sectores Salud
(Coordinador), Gestion Juridica y Hacienda, a través de las entidades correspondientes, elaboratron comentarios,
para primer debate, en relacion con el Proyecto de Acuerdo No.003 de 2020 *Por ¢/ cual se establecen acciones para
el fortalecimiento de la atencidn integral del cdncer en ¢l Distrito Capital, y se dictan otras disposiciones”.

Con fundamento en los comentarios de caracter juridico, técnico y presupuestal, emitidos por las entidades
respectivas (Ver anexos), la Administracién Distrital considera que la iniciativa analizada No es Viable.

No obstante, lo anterior, en caso de requerir informacién adicional sobre el particular, los invito a comunicarse
con la Direccion de Relaciones Politicas, al teléfono 3820660 Exts, 3551 v 3511.

Reciba un cordigh3aldo,

% & V

LUIS ERNF i_o GOMEZ LONDONO
Scc:ct:u/'iy_f Distrital de Gobierno

Anexos: Lo anunciado (13 folios)

Copas: Hs.Cs. Oscar Ramirez Vahos (Autor), Julidn David Rodriguez Sastoque (Ponentc) v Emel Rojas Castillo (Coordinador - Ponentce)
- Concejo de Bogota, D.C., Calle 36 No.28.A - 41, Bogota, D.C.

Provectd: Diana Esmeralda Zarate Sudrez - Profesional DRP é‘
Revisd:  Fabricio Jos¢ Guzman Martinez — Profesional Especializado DRP
Aprobt:  Jaime Andrés Fldsez Murcia — Director de Relaciones l’oliticas.(#

Edificio Lidvano

Calle 11 No. 8 -17 GDI - GPD - Fo32
Cédigo Postal: 111711 Version: 04
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Informacién Linea 195 02 de enero 2020
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Asunta: Proyecto de Acuerdo No. 003 de 2020

Radicado SDG 20201700011671 del 16/01/2020

Radicado SDS 2020ER4079 del 20/01/2020
Respetado Doctor Flérez:
En atencion al requerimiento del asunto, me permito dar respuesta con los comentarios
solicitados en ¢l Formato Unico de Emisién de Conceptos establecido mediante circular
(004 de 15 de enero de 2010:

FORMATO UNICO PARA EMISION DE COMENTARIOS
PROYECTOS DE ACUERDO

SECTOR QUE CONCEPTUA: SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
NUMERO DEL PROYECTO DE ACUERDO: 003 ANO: 2020
TiTULO DEL PROYECTO

"Por el cual se establecen acciones para el fortalecimiento de fa atencion integral del cancer
en el Distrito Capital y se dictan otras disposiciones”

L !

AUTORES

Oscar Ramirez Vahos, Andrés Forero Molina, Diana Marcela Diago, Humberto Rafael Amin
y Jorge Luis Colmenares.

OBJETO DEL PROYECTO DE ACUERDO

| “Establecer acciones para el fortalecimiento en la prestacién y atencion con calidad de fos |
| servicios de salud para personas en riesgo o con padecimiento de cancer en el Distrito
- Capital, a partir de las siguientes medidas generales:
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a. La definicion del cancer como un asunto prioritario de salud publica y su inclusion como
problema estratégico dentro de los Planes Distritales de Desarrofio.

b. Elfortalecimiento de la RIAS para poblacion con riesgo o presencia de céncer, y la RIAS
para fa promocion y mantenimiento de la salud, en el componente de identificacion,
prevencion y promocion de fos factores de riesgo que inciden en el cancer.

¢. La organizacion, actualizacion y gestion integral de la Red de Prestacion de Servicios
Oncologicos

d. Progresividad en la habilitacién y funcionamiento de Unidades Funcionales para la
Atencién Integral del Cancer.”

COMPETENCIA LEGAL PARA PRESENTAR LA INICIATIVA, ANALISIS POR PARTE
DEL SECTOR COORDINADOR

¢Es competente? SI: No: X

La Constitucion Politica en el articulo 313 precisa las funciones de los concejos, entre la
que se destaca: “1. Reglamentar las funciones y la eficiente prestacion de los servicios a
cargo del municipio.”

A través del Decreto 1421 de 1993 "Por ef cual se dicta ef Régimen Especial para el Distrito
Capital de Santafé de Bogota’, el articulo 12 numeral 1 establece: "1. Dictar fas normas
necesarias para garantizar el adecuado cumplimiento de las funciones y la eficiente
prestacion de los servicios a cargo del Distrito,”

No obstante lo anterior, frente al proyecto de acuerdo en estudio, la Ley 715 de 2001
atribuye las competencias en materia de saiud a los diferentes niveles territoriales,
sefialando de manera expresa, que corresponde al Nivel Nacional a cargo del Ministerio de
Salud, entre otros aspectos, la formulacién de politicas, planes, programas y proyectos de
interés nacional para el sector salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud y
coordinar su ejecucién, seguimiento y evaluacién, asi como expedir la regulacidn para el
sector salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

En cuanto al nivel departamental y municipal, sefiala la precitada norma, que corresponde
coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema General de Seguridad Social en Szlud en ef
territorio de su jurisdiccion, atendiendo las disposiciones nacionales sobre la materia. Para
tal efecto, se le asignan, entre otras las funciones de adoptar, difundir, implantar, ejecutar y
evaluar |a Politica de Prestacion de Servicios de Salud, formulada por la Nacién. Se recalca
que, “Los distritos tendrén las mismas competencias que los municipios y departamentos,
excapio aqueﬂas que correspondan a la funcion de intermediacion entre los municipios y la

Nacién.”

En tal sentido sefiala la ley 1438 de 2011 que corresponde al Gobierno Nacional y los Entes
Territoriales el establecimiento de objetivos, metas, indicadores de seguimiento sobre
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| resultados e impactos en la salud publica de ias actividades de promocion de saiud y la
prevencion de la enfermedad.

Asi las cosas, la competencia sobre los programas en materia de salud, corresponden a la
orbita del Ministerio de Salud y los Entes Territoriales, quienes deberan acoger los
lineamientos que sobre la materia dicle el Ente Rector Nacional.

Ademas de lo anterior resulta importante destacar que el Concejo de Bogota ostenta la
atribucidn de efectuar el reparto de competencias y funciones administrativas entre las
autoridades distritales y locales siempre y cuando para ello, medie [a iniciativa del Alcalde
Mayor, condicién expresada por el Articula 63 del Dacreto 1421 de 1993, aspecto que no se
evidencia en la presente iniciativa

En tal sentido el propésito del proyecto de Acuerdo 003 de 2020, escapa ai marco
competencial del Concejo de Bogota, con algunas salvedades que de manera mas amplia
se explicardn en el siguiente acapite, de manera especial en los aspeclos sefalados en &l
Pian Decenal para el control del cancer en Colombia®, proferido por el Ministeric de Salud y
Proteccion Social.

ANALISIS JURIDICO

| Constitucién Politica

"Articulo 48. Modificado por el Acto Legisiativo No 02 de 2009. La atencion de la salud y el
saneamiento ambiental son servicios plblicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las
personas el acceso a los servicios de promaocion, proteccion y recuperacion de la salud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud a los
habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y
sofidaridad. También, establecer las politicas para la prestacion de servicios de salud por
entidades privadas, y ejercer su vigitancia y control, ..."

NORMATIVA NACIONAL

¢ Ley 715 de 2001 de 2001 "Por ia cual se dictan normas organicas en materia de recursos y
competencias de conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de
2001) de la Constitucion Politica y se dictan otras disposiciones para organizar la prestacion
de los servicios de educacion y salud, entre otros”

“Articulo 42. Competencias en salud por parte de la Nacion. Corresponde a la Nacién Ia
direccion del sector salud y del Sistema General de Seguridad Social en Salud en el territorio
nacional, de acuerdo con Ia diversidad regional y el ejercicio de las siguientes competencias,
sin perjuicio de las asignadas en ofras disposiciones:

42.1. Formular ias politicas, planes, programas y proyectos de interés nacional para el sector
salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud y coordinar su gjecucion,
seguimiento y evaluacion.

"Arftfeulo 43. Compstencias de los departamentos en salud. Sin perjuicio de las compsetencias
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establecidas en ofras disposiciones legales, corresponde a los departamentos, dirigir,
coordinar y vigilar el sector salud v el Sistema General de Seguridad Social en Saiud en el
territorio de su jurisdiccion, atendiendo las disposiciones nacionales sobre la materia. Para fa!
efecto, se le asignan las siguientes funciones:

43.1. De direccidn del secior salud en el mbito departamental.

43.1.1. Formular pianes, programas y proyecios para el desarrolio del sector salud y del
Sistema General de Seguridad Social en Salud en armonfa con las disposiciones de/ orden
nacional.

43.1.2. Adoptar, difundir, implantar, ejecutar y evaluar, en el &mbitc departamental las normas,
pofiticas, estrategias, planes, pragramas y proyecios del sector salud y del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, que formule y expida la Nacién o en armonfa con éstas.

()

43.1.8. Promover planes, programas, estrategias y proyectos en salud para su inclusion en los
planes y programas nacionales.”

“Articulo 44, Competencias de los municipios. Corresponde a los municipios dirigir y coordinar
el sector salud y e Sistema General de Seguridad Social en Salud en el &mbito de su |
jurisdiccion, para lo cual cumpliran las siguienies funcicnies, sin perjuicio de las asignadas en
ofras disposiciones:

44,1, De direccion del sector en el émbito municipal: Ver el Decretc Distrital 112 de 2002

44.1.1. Formular, ejecutar y evaluar planes, programas y proyectos en salud, en armonia con
las politicas y disposiciones del orden nacional y departamental.

()

44.1.6. Promover planes, programas, estrategias y proyectos en salud y seguridad social en
salud para su inclusion en fos planes y programas departamentales y nacionales.”

"Articulo 45 Compelsncias en salud por parte de los Distritos. Los distrilos tendran las
mismas competencias que los municipios y departamentos, exceplo aquellas que
correspondan a la funcion de intermediacidn entre fas municipios y la Nacion.”

Ley 1384 de 2010 "Ley Sandra Ceballos, por la cual se establecen las acciones para
la atencidn integral del cancer en Colombia.

“Articulo 1°. Objeto de la ley. Establecer las acciones para el controf integral def céncer en la
poblacion colombiana, de manera que se reduzca la mortalidad y la morbilidad por céncer
adulto, asl como mejorar la calidad de vida de los pacientes oncoldgicos, a través de fa
garantia por pante def Estado y de los aclores que intervienen en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud vigente, de la prestacion de todos los servicios que se requieran

para su prevencion, deteccion temprana, tratamiento integral, rehabilitacion y cuidadc
pafiativo.”

“Articulo 5°. Control integral del céncer. Declarese el céncer como una enfermedad de interss
en salud publica y prioridad nacional para fa Replblica de Colombia. El control integral del |
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cancer de la poblacién colombiana consideraré jos aspectos contemplados por el instituto
Nacional de Cancerologfa, apoyado con la asesorfa permanenta de las sociedadss cientificas
clinicas y/o quirtirgicas relacionadas directamente con temas de oncelogia y un representante

: de fas asociaciones de pacientes debidamente organizadas y avalado por el Ministerio de la

Proteccion Social, que determinard acciones de promocion y prevencién, deteccion femprana,
tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos.

Paragrafo 1°. La contratacitn y prestacion de servicios oncolégicos para adultos, se realizarég
stempre con Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que cuenten con servicios
oncolagicos habilitados que tengan en funcionamiento Unidades Funcionales en los términos
de la presente ley y aplica para todos los actores del sistema, como las Entidades Promotoras
de Salud de ambos regimenes y las entidades terriforiales responsables de la poblacién pobre
no asegurada, las demés entidades de aseguramiento y las Instifuciones Prestadoras de
Servicios de Salud piblicas y privadas que deben garantizar el acceso, fa oportunidad via
calidad a fas acciones contempladas para ef control del céncer adulio; asi, por ningtin motivo
negarén la participacion de fa poblacién colombiana residente en ef terriforio nacional en
actividades o acciones de promocitn y prevencién, asi como tampoco la asistencia necesaria
en deleccion temprana, tratamiento, rehabilitacion y cuidado paliativo.

Paragrafo 2° Los entes territoriales deberdn incluir en su plan de desarrolio el cancer como
priocridad, asl como una definicién clara de los indicadores de cumplimienio de las metas

| propuestas para el control en cada uno de los territorios. (subrayado fuera de texto)

Paragrafo 3° El Ministerio de la Proteccion Social, con asesoria del Instituto Nacional de
Cancerologla y las Sociedades Cientificas Clinicas y/o Quirtirgicas refacionadas directamente
con temas de oncologla y un representante de las asociaciones de pacientes debidamente
organizadas, definira los indicadores para el monitoreo de fos resultados de las acciones en ef
conlrol del cancer, desarroliadas por las Entidades Promotoras de Salud de ambos regimenes
y las enfidades lerritoriales responsables de la poblacién pobre no asegurada. Estos
indicadores serdn parte inlegrai del Plan Nacional de Salud Publica,

Artfculo 6°. Acciones de promocion y prevencién para el control del cancer. Las Enlidades
Promotoras de Salud, los regimenes de excepcién y especiales y las entidades lerritoriales
responsables de la pablacion pobre no asegurada, fas demas entidades de aseguramiento y
fas Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud publicas y privadas, deben garantizar
acciones de promocion y prevencion de los factores de riesgo para céncer y cumplir con 1os
indicadores de resultados en salud que se definan para esta patologla por el Ministerio de Ia
Proteccion Social y que estaran definidos en los seis meses siguientes a la sancion de esta
ley.

Paragrafo. El Ministetio de fa Proteccion Social, con asesorfa de! Instituto Nacional de
Cancerologia y las Sociedades Cientificas Clinicas y/o Quirdrgicas relacionadas directamente
con temas de oncologia y un represenfante de las asociaciones de pacientes debidamente
organizadas, definira dentro de los seis meses siguientes a la promulgacién de esta ley, los
] fineamientos técnicos, los contenidos, las estrategias, el alcance y la evaluacién de impacto

de las acciones de promocion y prevencion a ser implementadas en el territorio nacional. Los
fineamientos técnicos, los contenidos, las estrategias, ef alcance y la evaluacién de impacto
de las acciones de promocion y prevencion, serén actualizados anualmente en concordancia
con el Plan Nacional de Salud Publica y seran de obligatorio cumplimiento por todos fos
1 actores del SGSSS.”

“Articulo 12. Red Nacional de Cancer. El Ministerio de la Proteccién Social definird los |

mecanismos y la organizacion de ia Red Nacional de Céncer y concurriré en su financiacion. |
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Esta Red serd coordinada por ef instifuto Nacional de Cancerologfa.

Paragrafo. La red fendré como objeto ia gestion def sistemna integral de informacién en céncer,
1a_gestion del conocimiento, la qestion de la calidad de la informacion, la gastion def desarrolio
tecnoldgico v fa vigifancia epidemiologica del cdnger.” (Subrayado fuera de texio).

‘Artfeuto 16, Observatorio Epidemioldgico del Céncer. Se establsce ef Qbservatoric
Epidemiologico del Céncer. Este hard parte del Sistema de Vigilancia en Salud Publica. La
direccion estara a cargo del y coordinacion técnica del observatorio estaré a cargo dsl Instituto
Nacional de Cancerologia con participacién de las Entidades Territoriales.

El Observatorio Epidemioclégico considerard, entre sus actividades, fa realizacion de manera
permanente y con metodologia comparable, de las encuestas prevalencia de los factores de
riesgo para cancer.

Los informes del Observatorio serdn considerados como insumo principal en la definicién de
acciones en el Plan Nacional de Salud Pablica.

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

Ley 1388 de 2010 “Por ef derecho a fa vida de los nifios con cancer en Colombia”

"Articufo 1°. Objefo de la iey. Disminuir de manera significativa, la tasa de mortalidad por
cancer en los niflas y personas menores de 18 afos, a través de la garantla por parte de los
actores de fa seguridad social en salud, de todos los servicios que requieren para su
defeccion temprana y tratamiento integral, aplicacion de protocolos y gulas de atencién
estandarizados y con la infraesiructura, dotacion, recurso humano y tecnologfa requerida, en
Centros Especializados habilitados para fal fin.

Paragrafo. E! Ministerio de la Proteccion Social con la Asesoria del Instituto Naciona! de
Cancerologla y la Asociacion colombiana de Hematologla y Oncologia Pedidtrica (ACHOP)
diseftard, actuslizard, y/o mejorara, segun el anexo técnico de fa presente ley, los reguisitos
esenciales de los Centros de Atencin, los protocolos y las gulas, para las ceusas mas
frecuentes de cdncer infantil en Colombia, dentro de un plazo méximo de 12 meses.”

Ley 1438 de 2011 “Por medr‘o?de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y se dictan otras disposiciones”

“Articuio 180, Uso de los rf:acursosI de promocion y prevencion. El Gobierno Nacional sers de
responsable de la politica de salud publica y de garantizar a ejecucion y resultados de jas
acciones de promocion de Ia saiud ¥ fa prevencién de fa enfermedad como pilares de la
estralegia de Atencién Primaria én Saiud, para lo cual determinar la prioridad en ef uso de
fos recursos que para este fin administren las entidades territoriales y las Entidades
Promotoras de Salud.
[

Et Ministerio de la Proteccion Social y las entidades territoriales establecerdn objetivos, metas,
indicadores de seguimiento sobre resultados e impactos en la salud piblica de las actividades
de promocion de salud y la prevencrén de fa enfermedad.

Paragrafo. Lo anterior no excfuye la corresponsabilidad de las Entidades Promotoras de
Salud, soportadas por el perfil epidemiologice v desviacién del costo.

|
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"Articuto 11. Contratacidn de las acciones de salud piblica y promocion ¥ prevencion. Las
acciones de salud pablica y promocion y prevencion, seran ejecutadas en ef marco de Ia
estrategia de atencion primaria en salud, de acuerdo con el Plan Territorial de Satud Y se
contrataran y ejecutaran de forma articulada. Los recursos de las entidades territoriales a los
que se refiere ef presente articulo continuaran girdndose y manejandose en las Cuenias
Maestras de que trata ef fiteral B, det articulo 13 de la Ley 1122 del 2007.

Los gobernadores y alcaldes contratardn las acciones colectivas de salud publica de su
competencia con las redes conformadas en el espacio poblacional determinado por ef
mumicipio con base en la reglamentacion establecida por el Ministerio de la Proteccién Social,
para la prestacion de servicios de salud, conforme a la estralegia de Afencion Primaria en
Saiud.

Las Entidedes Promotoras de Salud garantizardn fa prestacion de las intervenciones de
promocion de la salud, deteccion temprana, proteccion espacifica, vigilancia epidemioldgica y
alencién de las enfarmedades de interés en salud publica, del Plan de Beneficios con las
redes definidas para una poblacién y espacio determinados.

Las redes articuladas por los municipios y la Entidades Promotoras de Salud en los espacios
poblacionales para la prestacion de servicios de salud, serén habilitadas por fa las entidades
departamentales o distritales competentes, en el marco del Sistema Obligatorio de Garantia
de la Calidad, de acuerdo con fa reglamentacion que para tal fin establezca el Ministerio de la
Proteccion Social,

La contratacién incluiré la cobertura por grupo etario, metas, resuffados, indicadores de
impacto y seguimiento que se verificaran con los Registros Individuales de Prestacién de
Servicios (RIPS).

El Gobiema reglamentarg la inclusion de programas de educacién en salud y promocion de
practicas ssludables desde los primeros afios escolares, que esteran orientados a generar
una cultura en salud de aufocuidado en toda ia pobfacién. (...)"

Articuio 12. De la atencién primaria en salud. Adoplese la Estrategia de Atencion Primaria en
Salud que estard constituida por tres componentes integrados e inierdependientes: los
servicios de salud, la accién intersectorialfiransectoriaf por la salud y la participacion social,
comunitaria y ciudadana.

La Atencidn Primaria en Salud es la estrategia de coordinacién intersectorial que permite la
atencion integral e integrada, desde la salud piblica, la promocion de la salud, la prevencin
de la enfermedad, el diagnéstico, el tratamiento, la rehabilitacién def paciente en todos los
niveles de complejidad a fin de garaniizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios, sin
perjuicio de fas competencias legales de cada uno de los actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

La afenciéon primaria hace uso de métodos, tecnologias y préclicas cientificamente
fundamentadas y socialmente acepladas que contribuyen a la equidad, solidaridad y costo
efectividad de los servicios de saiud.

Para el desarroflo de la atencién primaria en salud et Ministerio de la Proteccion Social debers
definir e implementar herramientas para su uso sistemético como los registros de salud
electronicos en fodo el territorio nacional y otros instrumentos técnicos.
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{ integral, rehabilitacion y cuidado paliativo.

» Resolucién 1383 de 2013 “Por el cual se adopta el Plan Decenal para el Contro! del |
Céncer en Colombia 2012 — 2021,

"Articulo 1. Plan Decenal para el Control del Céncer. Addptese ef Plan Decena | para ef
Conirol del Céncer en Colombia, 2012-2021, contenido en el Anexo Técnico de la presenie
Resolucion, el cual forma parte integral de la misma.,

Articulo 2. Obligatoriedad. El Plan Decenal para el Control del Céncer en Colombia, 2012-
2021, a que alude el articulo 1°. de la presente Resolucion, sera de obligatorio cumpfimiento
por parte de los integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud, SGSSS.”

CONCLUSIONES

La Constitucién Politica, consagra en et articulo 49 el Derecho a la salud, como un derecho
de contenido social. No obstante, a partir de su definicidn jurisprudencial, en la actualidad
se erige como un derecho fundamental. Dicha disposicion también consagra la garantia
para todas las personas al acceso a los servicios de promocién, proteccion y recuperacion
de la salud. Entre ofros aspectos sefiala que toda persona tiene el deber de procurar el
cuidado integral de su salud v [a de su comunidad.

La Ley 1384 de 2010 “Ley Sandra Ceballos, por la cual se establecen las acciones para la
atencion integral del cancer en Colombia®, tiene por objeto establecer acciones para el
control integral del céncer en la poblacién colombiana, para reducir la moralidad vy la
morbilidad por cancer adulto, 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
e! Sistema General de Seguridad Social en Salud. Igualmente contempla la prestacién de
| todos los servicios que se requieran para su prevencién, deteccion temprana, tratamienta

La misma norma dispone que el cancer es una enfermedad de interés en salud publica y
prioridad racional, que estard sometido a un control integral, donde se consideraran los
aspectos contemplados por el Instituto Nacional de Cancerologia y apoyado con la asesoria
permanente de las sociedades cientificas clinicas y/o quirtirgicas relacionadas directamente
con temas de oncologla, para atender las acciones de promocion y prevenciéon, como
también deteccidn temprana, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos, como antes |
se anotd.

Sefiala asi mismo gue los entes territoriales deben incluir en su plan de desarrollo el cancer
come _prioridad, asi como una definicién clara de los indicadores de cumplimiento de las |
metas propuestas para el control en cada uno de los territorios.

En el mismo sentido, la Ley 1388 de 2070 “Por el derecho a la vida de los nifios con céncer
en Colombia”, sefialé que su objeto es: Disminuir de manera significativa, la tasa de
mortalidad por cancer en los nifios y personas menores de 18 afios, a través de la garantia
| por parte de los actores de la seguridad social en salud, de todos los servicios que
requ1eren para su deteccion temprana y tratamiento integral, aplicacién de protocolos y
guias de atencién estandarizados y con la infraestructura, dotacién, recurso humano y
tecnologia requerida, en Centros Especializados habilitados para tal fin.
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| Por otra parte, el Plan Nacional para el control del cancer en Colombia 2010 - 2020,
 publicado por el Ministerio de la Proteccion Social hoy Ministerio de Salud y Proteccién !
Social y el Instituto Nacional de Cancerologia, establece las lineas estratégicas sobre las
cuales se desarrollara el Plan, siendo estas, el Control del Riesgo (prevencién primaria), la
deteccion temprana de la enfermedad y la atencidn, recuperaciéon y superacion de los
dafnos causados por el cancer, entre otros, evidenciandose la importancia del control del |
| riesgo, con el animo de reducir la incidencia de algunos tipos de cancer, para los cuales se |
| han identificado riesgos y se han probado alternativas de intervencion, tanto en el terreno ;
| de la promocién de la salud, como en el de Ia proteccion especifica. '

' Considera el Plan Nacional, de acuerdo con el Instituto de Hidrologia, Meteoroiogia y
+ Estudios Ambientales (IDEAM) que los niveles de ozono en la atmédsfera estan por debajo
de los valores minimos en todo el pais, circunstancia que convierte la radiacion ultravioleta
| en otro factor de riego, de gran peso en Colombia. !
Por tanto, el Plan, como control de riesgo frente a la exposicién a radiacion solar
ultravioleta, fija como meta - Implementar estrategias de intervencion sectorial e
intersectorial para la prevencion del cancer de piel, en el 100% de los departamentos del |
| pais. Igualmente fija acciones a nivel politico, normativo y a nivel comunitario, todas ellas
orientadas a la prevencion, diagnostico y tratamiento de lesiones, asi como fa generacion
| de acciones educativas igualmente intersectoriales, dirigidas principalmente a escolares y
| ofras personas cuyas ogupaciones requieran una exposicion prolongada a la radiacion solar

‘ ultravioleta (RUV).

;Como consecuencia de lo anterior las acciones en los servicios de salud, incluyen la
| implementacion y desarrollo de estrategias educativas que se orienten a la prevencién,
‘ deteccion temprana, diagnéstico y tratamiento.

. La legislacion citada evidencia la importancia de la prevencion y atencion del cancer como
enfermedad de salud publica, cuyo fratamiento debe ser integral, debido al padecimiento
que conileva. No de ofra manera se explica que, entre las estrategias actuales en los
diferentes planes de salud, se involucre el tema, para las diferentes campafas de
prevencidn y promocion contra aquellos factores frente a los cuales se ha determinado su
| incidencia frente a la presencia de dicha patologia.

| Visto lo anterior y frente a las competencias que las distintas normas juridicas otorgan

segun lo sefialado previamente, corresponde al Ente Rector de la Salud en Colombia, esto

- es, el Ministerio de Salud y Promocion Social, asi como a los Entes Territoriales la |
responsabilidad de dictar las regulaciones que en materia de prevencién del céncer |

| corresponda.

\

- Por tanto, fa iniciativa del Concejo de Bogota carece de respaldo normativo que le otorgue

| las facultades para la iniciativa propuesta en el proyecto de acuerdo 003 de 2020.

‘ No obstante lo anterior y de persistir en la teméatica que entrafia el proyecto de acuerdo, se |
| sugiere un replanteamiento que contenga orientaciones para tener en cuenta en el proximo
| Plan de Desarrollo Distrital.
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ANALISIS TECNICO

Desde la Subsecretaria de Servicios de Salud y Aseguramiento — Direccién de Provisien
de Servicios de Salud, se considera que los argumentos del presente proyecto de acuerdo
se encuentran en concordancia con los objetivos de la atencién sanitaria desde un
enfoque promocional, preventivo, asistencial y de rehabilitacidn en pacientes con céncer |
que promueve el desarrollo y gestion de instituciones que deberan prestar servicios de |
calidad y con oportunidad y en estrecha concordancia con en el Plan Decena! de Salud
Publica (Resolucion 1841 de 2013) Plan Decenal Del Cancer, (Resolucién 1383 de 2013)
Modelo de atencién en salud en salud territorial (MAITE, Resolucién 2626 de 2019), las
indicaciones para la implementacién de las Rutas integrales de atencién en salud RIAS,
dispuesto en la resolucion 3202 de 2016 , resolucion 3280 de 2018 y 276 de 2019.
I

Ademas de las normas especificas relacionadas con cancer infantil y las patologias
oncolégicas de mayor prevalencia,a cargo de las instituciones del sistema general de
seguridad social en salud EAPB e IPS Responsables de |a gestion integral del riesgo en
salud de la poblacion .

Tambien es importante indicar que los programas de interés en Salud Publica
relacionados con la promocion de estilos de vida saludables y prevencién del cancer son
ejecutados por la entidad territorial desde el plan de inlervenciones colectivas, que para
la poblacion general sin distingo de estrato o régimen de seguridad social, segln lo indica
el Articulo 9 de la Resolucion 518 de 2015 y anteriores que regulaban el tema, la misma
Resolucion indica que debe haber una articulacion entre las acciones colectivas y el plan
de beneficios en salud a fin de garantizar a la poblacion las aclividades de proteccion {
especifica, deteccidn temprana, atencién resolutiva y rehabilitacion en salud.
|

En el marco de la gestidn de la salud publica y el plan de intervenciones colectivas se
incorpora los direccionamientos para la promocion y mantenimiento de 1a salud, y gestién
compartida del riesgo con IPS, puablicas, privadas, empresas administradoras de planes
de beneficio (EAPB), otros sectores, mstltucmnales sociales, comunitarios.

El Plan de Intervenciones Colectivas, realiza actividades de promocion de habitos de vida
saludable, orientacién, deteccién y canalizacién de personas a nivel territorial, para los
servicios sociales y de salud.

Desde el punte de vista técnico se considera inviable el Proyecto de Acuerdo teniendo en
cuenta que los argumentos de la iniciativa y su desarrollo se encuentra contenide en el
Plan Decenal de Salud Publica, Plan decenal del cancer, Plan Territorial de Salud, Plan
1 de Intervenciones Colectivas y Ias accaones del Plan de beneficios en Salud.

COMENTARIOS Y/O MODIFICACIONES AL ARTICULADO

Ninguno

¥ Pagina 10 de 11

Cinttis 32 Mo 12 ¥ —
Teltfana, 3648060 ‘@!}
e kaludCapial gov Lo o=

lcontec

50 aoGt




1

1 Y
[BOGOT/\ | saLup

*
SECRETARIA DE

{GENERA GASTOS ADICIONALES?

NO: X 8l

|
|
!

|
|
|
:
|

VIABILIDAD DEL PROYECTO

¢ Es viable el proyecto de acuerdo? NO: X Si:

'De conformidad con lo expuesto en el analisis juridico y técnico el Proyecto de Acuerdo’

trabajo si lo considera pertinente con el fin de aclarar las inquietudes a que haya lugar.

1003 de 2020 no es viable, no obstante, esta Secretaria estard atenta a realizar mesas de'|
|

Atentamente,

Consolidé: Cris Reyes Gomez — Profesional Especializado SSSAQLE
Proyectd: Rosa Marla Rossi — Profesional Especializado Direccion de Provision de Servicios de Salud
Revist y Aprobo:  Consuelo Pefia — Subsecretaria de Servicios de Salud y Aseguramiento (E)
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e MAYCR DE BOGOTA
ha: 110292 L1
Bogota D.C,, De,:o,;m,; ;Ecaaﬂa Lfs:%ﬁii e
QOBIERND
Doctor ::m: : FOLIOS
JAIME ANDRES FLOREZ MURCIA oon.
Director de Relaciones Politicas AL VENTREERN SR

Secretaria Disttital de Gobiemo
Calle 11 N*8 - 17
Ciudad

Asunto:  Su oficio 20201700011691
Solicitud de comentarios primer debate proyecto de acuerdo 03 de 2020
Radicado No. 1-2020-588

Respetado dactor Florez:

Esta subsecretaria recibit el oficio del asunto en el cual solicita comentarios al proyecto de acuerdo
No. 03 de 2020, que tiene por objeto establecer acciones para el fortalecimiento de ia atencién
integral del cancer en sl distrito capital, y dictar otras disposiciones.

Una vez revisada la tematica de Ia inicialiva, se evidencia que el Concejo de Bogota, D.C., no es
competente para presentar el proyecto de acuerdo 03 de 2020, conforme al analisis jurldico
contenido n el formato de comentarios anexo.

Finalmente, procede manifestar que de acuerdo con las disposiciones contenidas en el Decreto
Distrital 438 de 2019, el analisis Juridico debera ser efectuado, de forma exclusiva, por cada una de
ias oficinas jurldicas o las dependencias que hagan sus veces en las entidades y organismos
designados como fesponsables de emitir los pronunciamientos, analizando, entre ofros, los
siguientes aspectos: i) la competencia expresa del concejo distrital para presentar y aprobar Ia
iniciativa indicando, de forma puntual y expresa, las competencias consfitucionales y/o legaies que
facultan a la corporacién para tramitar y aprobar el proyecto de acuerdo; i) que [a materia a regular
con el proyecto de acuerdo sea concordante con el marco legal y reglamentarip, sin gue sus
disposiciones desborden el marco de competencias y funciones del Concejo de Bogota, D.C.; iii)
que el articuiado guarde unidad de materia; iv) que el epigrafe guarde concordancia con el articulado
del proyecto; v) que la materia tratada en el proyecto de acuerdo se enmargue dentro de ias
atribuciones invocadas para su expedici6n; y vi) que no se invadan las competencias de otras
autoridades, especialmente las constitucionales y legales de la alcaldesa mayor.

(Do Badys

LANCO ANA LUCY CASTRO CASTRO
Directora distrital de Doctrina y
Asunios Normativos

Atentamente,

<C Dr. Juur Mauricio Ramirz Cortes. S fio de D Oeatrite e Hadh Cemera 30 N* 25-00, [4 Foblcs)
Anexas: ok,

Proyectd: Diana Herfinda Quintero Preciad:
Revist: Ana Lucy Castro Castro
Aprobd: van David Manquez Castelblanco

Carvern 8 No. 10- 655
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FORMATO UNICO PARA EMISION DE CDMENTARIOS PROYECTOS DE ACUERDO

SECTOR QUE CONCEPTUA; Gestién Juridica

’ NUMERO DEL PROYECTO DE ACUERDO: 003 ANO:2020

TITULO DEL PROYECTO

Por ef cual s¢ establecen acciones para ef fortalecimientc de la atencion integral del cdncer en el
distrito capital, y se dictan otras disposiciones.

AUTOR (ES)

Honorables concejales:

Oscar Ramirez Vahos
Andrés Forero Molina
Diana Marcela Diago
Humberto Rafael Amin
Jorge Luis Colmenares

OBJETO DEL PROYECTO DE ACUERDO

Segun 1a exposicion de motives, el proyecto de acuerdo tiene por objeto; «Establecer acciones para
e/ fortalecimiento en la prestacién y alencién con calidad de los servicios de salud para personas en
riesgo o con padecimienio de cancer en el Distrito Capilal.. .».

COMPETENCIA LEGAL PARA PRESENTAR LA INICIATIVA

Las normas que se invocan para fundamentar la competencia del Concejo de Bogota, D.C., en gl
acapite de facultades del proyecto de acuerdo, son los numerales 1 y 25 del articulo 12 del Decreto
Ley 1421 de 1993, 10s cuales disponen:

aArticulo 12. Atribuciones. Comesponde al Concajo Distrital, de conformidad con la Constitucion ¥ ia
fey:

1. Dictarias normas necesartas para garantizar el adecuado cumplimiento de las funciones y la eficiente
prestacién de los servicios a cargo def Distrito.

{..)
25. Gumplir las demds funciones que le asignan las disposiciones vigenies.»

ES COMPETENTE
Piginalde 8
Carrera 8o, 10~ 65 S COMPARIA
" Cédigo Postal: 1:1_\1711 & IsO SOO‘I
Yel: 3813000 2015
www.bogotajurldica.gov.co S ccrmiricana
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Previo a realizar el analisis juridico de la iniciativa en estudio es importante precisar que esta entidad
| es consciente de la problematica nacional e internacional generada por el céncer, por tanto, apoya

todas fas acciones dirigidas @ garantizar la adecuada prestacion del servicio de salud dirigida a las
| personas que estan en riesgo o que padeacen esta enfermedad.

ANALISIS JURIDICO

| Si bien el Cabildo Distrital con fundamento en el numeral 1 del articule 12 del Decreto Ley 1421 de
1893, tiene la atribucion para dictar las normas necesarias para garantizar el adecuado cumplimiento

y deben respectar competencias, que sobre el particular, le han sido atribuidas a otras autoridades
administrativas.

estratégicos, asl como de las politicas generales y sectoriales que deben formar parte de los planes
pueden ser implementadas por la administracién distrital, toda vez, que son de competencia exclusiva

del gobierno nacional como se analizaré en el presente documento.

1. Formulacién y elaboracién del plan distrital de desarrollo.

| La Ley 152 de 1994! establece en el articuio 31 que los planes de desarrollo de las entidades
| territoriales, estaran conformados por una parte estratégica y un plan de inversiones a mediano y corto

plazo, en los términos y condiciones que de manera general reglamente, para el caso que nos ocupa,
i el Concejo Distrital, siguiendo para aquel efecto, los criterios de formulacion establecidos en la citada
| norma,

A reglon seguido, el articulo 32 de la mencionada ley, prescribe que las entidades territoriales gozan
de autonomia en materia de planeacién de! desarrolic econémico, social y de la gestién ambiental, en
el marco de las competencias, recursos y responsabilidades que les ha atribuido la Constitucion y la
ley. Y concluye precisando que dichos planes, sin perjuicio de la autonomia territorial, deberdn tener
| en cuenta para su elaboracidn las politicas y estrategias definidas en el Plan Nacional de Desarrollo
para garantizar fa coherencia.

Pues bien, con fundamento en la atribucién consagrada en el inciso primero del articulo 31 de la Ley
1562 de 1994, el Concejo de Bogota, D.C., expidié el Acuerdo Distrital 12 de 19942, determinando en
el literal b del articulo 3 que uno de los fundamentos del plan distrital de desarrollo es el programa de
gobierno que ¢! alcalde mayor en ejercicio, haya presentado al momento de inscribir su candidatura
para tal cargo, en cumplimiento del mandate constitucional prescrito en el articulo 259 de la
Constitucién Politica, como consecuencia del ejercicio del volo programatico.

Pues bien, lo que pretende |a iniciativa es, en primer lugar, determinar el contenido de los programas |

distritales de desarrolio, y en segundo lugar, establecer acciones para optimizar la prestaciéon del |
servicio de salud a las personas en riesgo o con padecimiento de céncer, alguna de las cuales, no |

de las funciones y la eficiente prestacién de los servicios'a cargo del Distrito Capital, no menos cierto |
resulta decir que aquellas, deben someterse y ajustarse al marco legal, que para tal efecto se expida, |

L “Por la cual se establece la Ley Orgdnica del Plan de Desarrollo.”

2 “Por el cunl se establece el Estatuto de Planeacion del Distrito Capital y se reglamenta la Formulacisn, la Aprobacidn, la
Ejecucidn y ta Evaluacién def Plan de Desarrollo Econdémice y Social y de Obras Piiblicas del Distrito Capital de Santa Fe de
Bogatd, y se dictan etras disposiciores complementarias. ™
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En este punto es de vital importancia traer a colacion la Ley 131 de 199423 narma que establece en su
articulo 1 que, el voto programatico, ademas de constituirse en el mecanismo de participacion
mediante el cual ios ciudadanos que votan para elegir gobernadores y alcaldes, impone come mandato
al elegido el cumplimiento del programa de gobiernc que presentd al momente de inscribir su
candidatura.

Es por ello, que el articule 5 de la citada ley insta a los akcaldes elegidos popularmente, para que
presenten al concejo distrital el plan de desarrollo distrital el cual debera estar de conformidad con el
pragrama inscrito. )

Con fundamento en lo antericr, es dable concluir que la autoridad competente para determinar el
contenido y alcance de Ios programas, metas y objetivos estratégicos del plan distrital de desarrollo
€s la alcaldesa mayor y no el Concejo de Bogota, D.C., pues en tal plan se materializa la voluntad de
los ciudadanos gue, a través del voto programatico, determinaron que el programa de gobierno
presentado por {a alcaldesa electa pricriza y satisface las necesidades de la colectividad, por ende,
mal haria el cabildo distrital, al establecer, a motu propric, los asuntos estratégicos que deben ser
incluidos en el citado plan de desarrollo,

El anterior aserto adquiere un mayor asidero, si se analiza o sefialado por (a Sala Plena de la Corle
Constitucional en sentencia £-1258 del 29 de noviembre de 2001, posicidn que es relierada en
sentencia C-358 del 6 de agosto de 20194, que sobre la materia objeto de estudio, concluye:

«...Segin se desprende de las normas conslitucionales y estatutarias transcritas, los
gobernadores y alcaldes, en alencién a los principios del Estado democritico y
participativo, deben confar con mecanismos eficientes e integrales que les permitan dar

- cumplirniento & su programa de gobiemn, ef cual contiene la expresidn de la voluntad
popuiar que los eligic.»

Vale precisar que fal competencia, es concordante con la sefialada en el numeral 3 del articulo 315
de la Constituciéon Palltica, pues determina que son atribuciones det alcalde «[d]ifigir la accion
administrativa del municipio; asequrar et cumplimiento de Ias funciones y la prestacion de los servicios
a su cargon, asignandole, para el caso que nos ocupa, a la alcaldesa mayor la responsabilidad frente
a la accion del distrito, en su integralidad. .

En correspondencia con los argumentos esbezados, el numeral 1 del articulo 13 del Acuerdo Distrital
12 de 1984 delermina que, es la alcaldesa elegida y no el cabildo distrital, quien imparira las

3 “Pap la cual se reglamenta el vaio pragramdlice y se diclan otras disposiciones ™
* En esta Ultima sentencia, 1a Sala Plena de 1a Corte Constitucional sefala: wque el voto programdtico es un mecanismo dz

participacion que permite imponer a los elegidos como gobernadores y alcaldes ef cumplimienta de sus programas de gobierno.

Para ilusirar el contenido del articulo 259 de la Constitucidn cita la Sentencia C-0{[ de 1994 que indica que el voto

programdtico es una forma de la expresién de la soberania popular y de la democracia participativa, por o cual garantiza la
revocatoria del mandato, en particular si los alcaldes y gobernadores lo incumplen. Ademds, indica que la Sentencia SU-077 de
2018 esiablece como presupuesto del voto programdtice, y de la revocatoria del mandaie, que ol gobernante tenga la
opertunidad de efercer el cargo, pero resaita que no se trata de una formuia para reeditor la contienda palitica, sino para
verificar ef cumplimiento del programa. También recuerda que la garantia del vaio programdtico no supone una garantia de
disponibilidad de recursos para la realizacidn de todo lo cortemplado en los planes de gobierno a favor de los elegidosy.
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orientaciones para ia formulacion y elaboracién de los planes de desarrollo conforme al programa
presentado al inscribirse como candidato.

Para concluir, es del caso sefialar que el citado acuerdo distrital prescribe, que los programas y
proyectos de cofinanciacion de las entidades y organismos distritales tendran como prioridad el gasto
publico social y, en su distribucion, se debera tener en cuenta el tamafio poblacional, el nimero de
personas con necesidades basicas insatisfechas y la eficiencia fiscal y administrativa, situaciones que
fueron previamenite observadas por la alcaldesa electa y validadas, por la ciudadania en gjercicio del
voto programatico.

En este punto vale precisar, que conforme lo dispone el articulo 32 de la Ley 152 de 1994, |a autonomia
de los alcaldes ai momento de formular y elaborar los planes de desarrollo se encuentra limitada a las
respansabilidades que, para tal efecto, les ha atribuido la constitucién y la ley, y para el caso que nos
ocupa, en tratandose de la prelacion en el gasto publico social en materia de salud, la Ley 1384 de
2010, impone una restriccion a dicha autonomia pues insta a las entidades territoriales a que se
contemplen en los planes de desarrollo, la enfermedad del céncer como una prioridad y a que se
plasmen, de manera clara los indicadores de cumplimiento de las metas propuestas para su control
en el respectivo territorio. Significa lo anterior, que son la constitucién y la ley, las que restringen, en
determinadas materias, la autonomia del alcalde electo para formular y elaborar el plan de desarrollo
distrital.

De ahi que deba arribarse a la conclusion de que, el Concejo de Bogota, no tiene la competencia para
' la presentacion del proyecto de acuerdo 03 de 2020, por no enmarcarse dentro de los contenidos del

de la alcaldesa mayor consagradas en los articulos 259 y 315 constitucional, asi como en la Ley 131
de 1994, el articulo 12 numeral 2 y el numeral 3 del articulo 38 del Decreto ley 1421 de 1993.

Adicicnal, y como se analizaré a continuacion, las acciones contempladas en ia iniciativa normativa
bajo estudio ya se encuentran reguladas an la Ley 1384 de 2010. En ese orden de ideas, la materia
que pretende regular el proyecto de acuerdo 03 de 2020 ya ha sido reglada por la citada ley, o que a

racionalizacion normativa definido en el documenta CONPES 3818 del 2 de octubre de 20145
{
| 2. Cancer como enfermedad de interés en salud puiblica y prioridad naclonal.

| La Secretaria Juridica Distrital al revisar las situaciones juridicas que se pretenden normar en la
presente iniciativa, evidencia que estas ya se encuentran reguladas en las siguientes normas, asi:

2.1.El articulo 153 de la Ley 100 de 1993 modificado por el articulo 3 de la Ley 1438 de 20115,
consagra como principios del Sistema General de Seguridad Social en la Salud, entre otros, los
siguientes:

®ARTICULO 30. PRINCIPIOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN

SALUD. Modificase el articulo 153 de la Ley 100 de 1993, con el siguiente texto: "Son principios
def Sisterna General de Seguridad Social en Salud:

(.- =

numeral 1 del articufo 12 del Decreto Ley 1421 de 1993, y por comportar una invasion en las facultades |

prima facie hace que el proyecto de acuerdo no sea viable juridicamente, pues vulnera el principio de

5 Mejora Normativa: Andlisis de Impacto
5“Por medio de la cual se reforma ef Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”
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3.8 Calidad. Los servicios de salud deberdn atender las condiciones del paciente de acuerdo con
la evidencia cientifica, provistos de forma integral, segura y oporiuna, mediante una atencion
humanizada.

(...)

3.20 Pravencién, £s el enfoque de precaucién que se aplica a la gestién del riesgo, a la evaluacion
de los procedimientos y la prestacién de los servicios de salud.»

2.2.En concordancia con io anterior, ef articulo 1 de la Ley 1384 de 20107 determina que esta tiene
por objeto, al igual que la presente iniciativa normativa, establecer las acciones para el control
imegral det céncer en |a poblacion colombiana, de manera que se reduzca la mortalidad y la
maorbilidad por cancer adulto, asi como mejorar la calidad de vida de los pacientes oncolégicos, a
través de la garantia por parte del Estado y de los actores que intervienen en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud vigente, de la prestacion de tedos los servicios que se requieran
para su prevencion, deteccidn temprana, tratamiento integral, rehabilitacién y cuidado patiativo.

2.3. Asl, y con el fin de garantizar de manera global el derecho fundamental a la salud, el articulo 5 de
la citada ley declard el cancer como una enfermedad de interés en salud puablica y prioridad
nacional, tal y como lo pretende hacer el proyecte de acuerdo 03 de 2020, determinando para tal
efecto que, el Ministerio de la Proteccidbn Sccial, establecera las acciones de promaocién y
prevencion, deteccion temprana, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliatives.

2.4, Adicional, el paragrafo 2 del articulo 5 de la Ley 1384 de 2010, prescribe, como se analizé en o
numeral anterior, que los entes territoriales deberan incluir en su plan de desarrollo el cancer como
prioridad y realizar una definicion clara de los indicadores de cumplimiento de las metas
propuestas para el control en cada uno de ios territorios. Disposicion legal que es reproducida en
la iniciativa normativa bajo estudio, hecho que es contrario a la politica de mejora normativa,
especificamente, de la simplificacidn administrativa conienida en el documento CONPES 3816 del
2 de octubre de 2014,

2.5.De ofra parte, el Plan Nacional para el Control def Cancer en Colombia 2012-20208, tiene por
objeto posicionar en [a agenda publica el cancer como un problema de salud pablica y movilizar
la accion del Estado, la accién intersectorial, la responsabilidad social empresarial y la
corresponsabilidad individual para el control dei cancer en el teritoric colombiano, materia que
pretende regular la iniciativa objeto de estudio.

Con base en lo hasta aqul expuesto, es dable concluir que la matena que se pretende regular a través
del proyecto de acuerdo 03 de 2020 ya se encuentra reglada en normas del orden nacional, por ende,
y en armonia con la politica de mejora normativa definida en el CONPES 3816 del 2 de octubre de
2014, 1a Secretaria Jurldica Distrital considera que la iniciativa normativa ne es viable,

Ahora, adicional a todo lo anterior, sin perjuicio de la falta de competencia y la no viabilidad del
proyecto de acuerdo 03 de 2020, la Secretarla Juridica Distrital hace las siguientes observaciones
respecto de los artieulos 5 y 6:

a. Elarticulo 5§ de la iniciativa normativa prescribe;

7 “Ley Sandra Ceballos, por la cual se establecen las acciones para la atencién integral del cdncer en Colombia.”
8 Ministerio de Salud y Proteccién Social. Plan Nactonai para el Comml del Cancer en Colombia 2012-2020 Pag. 31,
Consultade en  hittps://www minsalud. gov.co/si li

2012-2020.pdf
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«Articulo 5. Unidades Funcionales para a Atenclén integral del Cancer. La Secrelaria
Distrital de Salud, en el marco de sus funciones y competencias, promovers Ia habilitacion

rogresiva de Unidades Funcionales para I Alencién Inteqral de Céancer del Aduito v de las
Unidades de Alencién de Céncer Infantil dentro de la oferta publica de servicios de salud
del Distrito Capital, organizada bajo la Red Integrada de Servicios de Salud vigenie.»
{Subrayas fuera de texto).

Sobre el particular vale precisar, en primer lugar, que la autoridad competente para habilitar a las
Unidades Funcionales para la Atencion Integral de Cancer del Aduito -UFCA y a las Unidades de
Atencion de Cancer Infantil —UACAI, es el Ministerio de Salud y Proteccion conforme lo prescribe
la Resolucién No. 1477 de 2016° y no la Secretaria Distrital de Salud, pues esta ultima, segun fa
citada resolucién, solo es competente para desarroliar las funciones de verificacién allf descritas.

En segundo lugar, se advierte que a funcién que se pretende asignar a la Secretarla Distrital de

Salud referente a “...promoverd fa_habilitacién progresiva_de Unidades Funcionales para la
Alencién Integral de Céncer del Aduito y de las Unidades de Atencién de Céncer Infantil...”
desborda fotaimente el 4mbito de las competencias de esta entidad, puss, en primer lugar, como
ya se sefiald la autoridad competente para desarroliar tal funcion es el Ministerio de Salud y
Proteccion, y, en segundo lugar, los proyectos de acuerdo que pretendan asignar funciones a las
entidades y/o organismos distritales, conforme io dispone el articulo 13 del Decreto Ley 1421 de
1993, no pueden ser presentados ni tramitados por el Concejo de Bogota, D.C., sin la iniciativa de
ia alcaldesa mayor, lo que conileva a concluir que & articulo 5 del proyecto de acuerdo 03 de
2020, no es viable juridicamente.

b. Elarticulo 6 del proyecto de acuerdo 03 de 2020, prescribe:

«Articulo 6. Red de Prastacion de Servicios Oncolégicos. En el marco dsf procese de
organizacion y gestion integral de la Red de Prestacién de Servicios Oncolégicos en ef Distrito
Capital, la Administracion Distrital adelantara un diagnéstico en ef que se determine la
oferta, demanda, condiciones y requerimienlos necesarios para ia habilitacion y/o
optimizacion de los recursos fisicos, humanos, institucionales y presupuestales en lo que
corresporicde con los servicios de salud oncolbgicos disponibles; con el fin de reducir Ia
fragmentacion de los servicios médicos y promover condiciones de accesibilidad,
oportunidad, continuidad, integralidad, resoiutividad y calidad en materia de atencion
integral, cuidados paliativos y rehabilitacion del cancer en el Distrito Capital.

Paragrafo. El diagnostico a que hace referencia el presente artfculo, podrd actualizarse
| siempre y cuando existan transformaciones en las dinamicas lerritoriales, poblacionales, de
: safud y/o de orden administrativo en el Distrito Capital, en cumplimiento de las disposiciones
contenidas en los "Manuales para la habilitacién de las Redes Integrales de Prestadores de
Servicios de Salud’, o el documento técnico que para el efecto sea aplicable.»

2 “Por la cual se define el procedimiento, los estdndares y los criterivs para la habilitacién de las Unidades Funcionales para
Ia Atencidn Integral de Cdncer del Adulto "UFCA" y de las Unidades de Atencidn de Cdncer Infantil "UACAI" y se dictan otras
dispesiciones™
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Al respecto, el Ministerio de Salud y Proteccién Scocial determing en el artfculo 4 de Ia Resolucion 1419
de 2013'°, modificada en algunos apartes por las Resoluciones 1441 y 1477 y 2016, los lineamientos
para el monitoreo y la evaluacion de la prestacion de servicios oncologicos, estableciendo para el
efecto que, las entidades promotoras de salud de ambos regimenes y las entidades temitoriales
responsables de |2 poblacion pobre no asegurada, deberdn atender los lineamientos all definidos para
1al fin, respecte de la: (i) gestion del servicio, (i) gestion de la calidad, (jii) resolutividad, y (iv) equidad,
los cuales son abjeto de la iniciativa normativa, resaltando a rengléon seguido que los instrumentos
para el monitoreo y evaluacion de estos servicios oncoldgicos, son los que determine e Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

Significa lo anterior, que el cabildo distrital no tiene la competencia para imponer a la administracién
distrital, fa realizacion de diagnésticos o la implementacién de otros mecanismos e instrumentos a
través de los cuates, se realice el monitoreo y 1a evaluacién de la prestacion de servicios ancolbgicos
en el Distrito Capital, pues estos solo tos puede definir el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, 1o
que conlleva a concluir que el articulo 6 del proyecto de acuerde 03 de 2020, no es viable
juridicamente.

Por todo lo anterior, teniendo en cuenta que la presente iniciativa normativa busca establecer acciones
para el fortalecimiento de la atencién integral del céncer en el Distrito Capital, considera la Secretarta
Jurldica Distrital que en lo que respecta a su finalidad, el proyecto de acuerdo 03 de 2020, no es viable,
pues las situaciones juridicas que se pretenden normar en la presente iniciativa, son de reserva del
gobierno nacional, quien en el marco de sus competencias ya [0 regulo. No obstante, |a viabilidad final
del proyecto deberi ser emitida por el sector coordinador previo andlisis jurldico, técnico y
presupuestal de este.

ANALISIS TECNICO

Teniendo en cuenta lo expuesto en los acapites de competencia legal para presentar ia iniciativa
y de andlisis juridico, no se realizaré analisis técnico toda vez que segiin numeral 2 del arliculo
17 del Decreto Distrital 438 de 2019, este coresponde efectuarlo al sector que se le asigna la
atribucién y/o su implemeniacion,

COMENTARIOS Y/Q MODIFICACIONES AL ARTICULADO

[ No se realizan modificaciones al articulado

LGENERA GASTOS ADICIONALES?

Teniendo en cuenta lo expuesto en los acapites de competencia legal para presentar |a iniciativa
y de analisis juridico, no se realizard andlisis de los gastos que pueda demandar la
implementacién o ejecucién de la iniciativa, por cuanto, segan el numeral 3 del articulo 17 del
Decreto Distrital 438 de 2019, comesponde al sector coordinador realizar el andlisis presupuestal
y verificar “La consistencia en la exposicién de motivos en cuanto a la presentacion y ordenacién

10 por fa cual se establecen los pardmetras y condiciones para lo arganizacion y gestion integral de las redes de prestacion de
servicios onvoldgicos y de los unidedes funcionales para la arencion inwegral del cdncer, los lineamientos para su monitoreo y
evainacidny se dictan oiras disposiciones. ”
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de los gastos que demande la implementacion o ejecucion de la iniciativa; y determinarg si con
fos recursos apropiados en el presupuesto de la vigencia en curso puede priorizar 0 no las
acciones requeridas para este efecto”.

VIABILIDAD DEL PROYECTO:
Si NoX

(D ooy

ANA LUCY CASTRO CASTRO
Directora distrital de doctrina y
asuntos normativos

Revisd: Ana Lucy Castro Castro

Proyectd: Diana Herlinda Quintero Preciaﬂ
Aprob6: ivdn David Marquez Castelblan
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Bogota, D.C.,

Dactor ] l
LUIS ERNESTO GOMEZ LONDONG
Secretario

Secretarla Distrital de Gobierno
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. ] CRIGEN: 5¢:94 - DESPAGHO DEL SECRETARIQ BISTRITAL DE HAGIEN
DESTINO: SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNOALUIS ERNESTO GOV
‘ ASUNTO: PROYEGTO.DE ACUERDO 003 DE 2020 )
088: LUIS ALBERTO ESCOBAR

Se.cretan:a de Eiot;ie;no l.‘-)isf.ritul- T i
R No. 2020-421-009620.2 ¥
2020-02-28 16:28 - Folios: 1 Anaxos: 1 -

Deitino: DIRECCICON DE REL
Rem/D: SECRETARJA AL DER

Nit. 898999061
Bogots, D.C.,

i
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Oficio: 20201700011701. Proyecto de Acuerdo No. 003 de 2020.
Radicado SDH: 2020ER4696 del 21-01-2020.

.

Asunto:

Apreciado Doctor Gémez:

Una vez analizado el proyecto de lAcuerdo, “Por ef cual se establecen acciones para el
fortalecimiento de la atencién fnteg?'a! del céancer en el Distrito Capital, y se dictan otras
disposiciones”, se establece que para que este despacho se pronungie sobre el impacto fiscal
de la iniciativa, requiere el concepto técnico y juridico que emitan los Sectores técnicamente
responsables: Salud (Sector Coordinador) y Gestion Juridica, que incluyan la proyeccion de ios
costos de implementacion y recurrentes que podrian generarse, sefialando si con los recursos
apropiados en sus presupuestos pueden priorizar 0 no, las acciones requeridas para dar
cumplimiento a este proyecto de Acuerdo. ’

‘En todo caso se debe precisar, que las entidades en observancia de los principios
presupuestaies cantenidos en el Estatuto Organico del Presupuesto Distrital - Decreto 714 de
1996 - solo podran viabilizar iniciativas que puedan ser debidamente financiadas con el
presupuesto aprobado en la presente vigencia fiscal, estén previstas dentro.de las proyecciones
del Marco Fiscal de Mediano Plazo y no afecten las metas de superavit primario del Distrito
Capital, |

Se anexa el Formato Unico para Emision de Conceptos, con el detalle del estudio del proyecto
de Acuerdo.

Cordial saludo,
Niar |

JUAN MAURTCIO RAMIREZ CORTES
Secretario Distrital de Hacienda
imramirez@shd.qov.co

3

: José Alejandro Herrera Lozang A 1
Apranade por Martha Cecllia Garcia Buitrago & ({')
« Revisado por: Luz Haiena Rodriguez Gonzélsz -
Proyeciado por: Luis Alberto Escobar Nufez ’ }?/ ©
1
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COMENTARIOS Y/O MODIFICACIONES AL ARTICULADO

Una vez analizado el proyecto de Acuerdo, se establece que para que este despacho se pronuncie
sobre el impacto fiscal de la iniciativa, requiere el concepto tecnico y juridico que emitan los
Sectores técnicamente responsables: Satud {Sector Coordinador} y Gestion Jurldica, que incluyan
la proyeccion de los costos de implementacién y recurrentes que podrfan generarse, sefialando si
con [os recursos apropiados en sus presupuestos pueden priorizar © no, las acciones requeridas
para dar cumplimiento a este proyecto de Acuerdo.

Respecto al impacto fiscal, en la Exposicidén de Motivos se sefiala que; “En alencién a lo
manifestado por la normatividad vigente, asta iniciativa no tendria impacto liscel, en la medida en
que la eveniual aprobacion de esta iniciativa no conllevaria gastos con cargo al presupuesto
distrital que afecten de menera negativa el Marco Fiscal de Mediano Plazo, en lanto que se
reconoce los principios de progresividad y sostenibilidad fiscal que requiere fa gestion publica
administrativa, teniendo en cuenta para ello la eficacia en las medidas que sg¢ pretenden
implementar y la efiviencia en la asignacion y uso adecuado de fos recursos disponibles.”

L GENERA GASTOS ADICIONALES?

Si___No__

VALORACION DEL GASTO. En caso de ser afirmativa la respuesta de generacién de gastos
indique ese gasic adicional a qué corresponde.

¢Pueden ser atendidas por el Presupuesto del Sector?

Si__No

VIABILIDAD DEL PROYECTO (Sefialar con X la opcién adecuada)

Proyecto Viable;
Sl
NO

Sujeto a concepto técnico, jurldico y de | Salud {Sector Coordinador) y Gestion Juridica
valoracidn de costos de los Sectores:

Atentamente,

e jb

JUAN MAURICIO RAMIREZ CORTES
Secretario Distrital de Hacienda

'|mramirez@shd,gov.co

\ T

i José Aleiandre Herrera Lozanp Y7
Afgasojpar: Martha Cecllia Sarcia Bultrago -
Revisado por: tuz Helena Rodriguez Gonzéle \
Proyectado par: Luls Alberts Escobar NuRez 3 ;/-
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FORMATO lilNICO PARA EMISION DE CONCEPTOS

-

SECTOR QUE CONCEPTUA: SECRETARIA DISTRITAL DE HAC|ENDA
NUMERO DEL ANTEPROYECTO IDE ACUERDO: 003 ANO: 2020
TITULO DEL PROYECTO:

"Por el cual se establecen accionés para el fortalecimiento de fa atencion integral del céncer en ef
| Distrito Capital, y se dictan olras disposiciones”

AUTOR (ES)
Bancada del Partido Politico Centro Democratico I

OBJETO DEL PROYECTO DE ACUERDO

La Administracion Distrital, en cabeza de |a Secretaria Distrital de Salud, y en articulacion con las
demas enfidades del orden nacional y distrital competentes, adoptara como minima las siguientes
medidas con el fin de mejarar las condiciones para la prestacion y atencién con calidad de los
servicies de salud para personas en riesge o con padecimiente de cancer en el Distrito Capital;

t
a. La definicion del cancer como un asunto pricritaric de salud pablica y su inclusién como l
problema estratégico dentro de los Planes Distritales de Desarrollo.

b. El fortalecimiento de la RIAS Ipara poblacion con riesgo o presencia de cancer, y la RIAS para
la promecién y mantenimiento de la satud, en su componente de identificacion, prevencion y
promocian de los factores de riesgo que inciden en el cancer.

¢. Progresividad en la habilitacién de Unidades Funcionales para la Atencion Integral del Cancer.

d. La organizacién, actualizacién y gestidn integral de la Red de Prestacion de Servicios
Oncolégicos.

COMPETENCIA LEGAL PARA PRESENTAR LA INICIATIVA ANALISIS POR PARTE DEL
SECTOR COORDINADOR
ES COMPETENTE :
Si No [ |
l

ANALISIS JURIDICO

T 1
Corresponde a los Sectores técnicamente responsables: Salud {Sector Coordinador) y Gestion |
Jurldica. .

ANALISIS TECNICO |
l

Corresponde a los Sectores técnicamente responsables: Salud {Sector Coordinador) y Gestion I

Juridica
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