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Villavicencio, Junio de 2020 
 

CONSTANCIA 
 
Solicito al Honorable Congreso de la República considerar la presente constancia de 
modificación del título y varios artículos al Proyecto de Ley 259 de 2019 “Por medio de la 
cual se establecen medidas para la prevención, diagnóstico, tratamiento oportuno, 
rehabilitación, y cuidados paliativos del Cáncer de Mama y se dictan otras disposiciones”: 
 
Modifíquese el Título, el literal c del artículo 4, y los Artículos 6, 7 y el parágrafo 1 del artículo 
8 del Proyecto de Ley 259 de 2019 Proyecto de Ley “Por medio de la cual se establecen 
medidas para la prevención, diagnóstico, tratamiento oportuno, rehabilitación, y cuidados 
paliativos del Cáncer de Mama y se dictan otras disposiciones” la cual quedará así : 
 

“Por medio de la cual se establecen medidas para la prevención, detección 
precoz, diagnóstico, tratamiento oportuno, rehabilitación, y cuidados 
paliativos del Cáncer de Mama y se dictan otras disposiciones” 

 
 
ARTÍCULO 4.  DEFINICIONES. Para la aplicación de la presente ley se tendrán en cuenta las 
siguientes definiciones: 
 
(…) 
 

c. Métodos de detección Temprana. Existen dos métodos de detección temprana: 1) 
La respuesta oportuna de los servicios de salud a los síntomas de un paciente o a 
los signos clínicos positivos que encuentra un médico en la exploración física, de 
modo que haya respuesta inmediata para facilitar el diagnóstico y el tratamiento 
temprano. 2) El cribado, es decir la aplicación sistemática de pruebas de tamizaje 
en una población aparentemente asintomática. El objetivo del cribado es detectar 
a las personas que puedan presentar anomalías indicativas de cáncer (cambios 
imagenologicos tempranos). El tamizaje es de oportunidad cuando se ofrece la 
prueba a una paciente en el momento de una consulta por cualquier causa 
diferente a síntomas mamarios.  El tamizaje es poblacional cuando se realizan 
acciones de demanda inducida amplias, con el fin de que la población contacte a 
las instituciones de salud y se realice la prueba de tamización. La mamografía es el 
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único método de cribado eficaz en el cáncer de mama. En los países desarrollados 
que realizan programas efectivos de tamizaje se ha comprobado:  descenso de la 
mortalidad por cáncer de mama, se requieren tratamientos médicos menos 
agresivos, se logra mejor calidad de vida en las pacientes y además hay un impacto 
importante en la disminución de costos al sistema de salud. 

 
 
ARTÍCULO 6. Programa nacional de detección temprana del cáncer de mama. 
Impleméntese el programa nacional de detección temprana del cáncer de mama a cargo de 
las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), los regímenes de excepción, 
las instituciones prestadoras de servicios de salud públicas y privadas y los entes 
territoriales, departamentos,distritos y municipios, el cual será de carácter obligatorio. 
 
El objetivo de la detección temprana del cáncer de mama, con tamizaje o sin éste es hacer 
un diagnóstico oportuno, en un punto el estadio de la enfermedad en que el tratamiento 
logre el mejor resultado posible.  
 
El programa incluirá por lo menos las siguientes medidas:  
 

a) Se realizará el examen clínico de la mamá a partir de los 30 años de edad y por lo 
menos una vez al año como método estandarizado, por médicos debidamente 
entrenados y certificados para tal fin. a partir de los 30 años de edad y por lo menos 
una vez al año. 
 

b) A todas las mujeres en Colombia al cumplir 40 años, se les realizará como prueba de tamizaje una 
mamografía. El intervalo de realización será cada dos años hasta cumplir los 50 años y, a partir de 
esta edad, la mamografía será anual hasta cumplir 70 años. En las pacientes de riesgo intermedio y/o 
antecedente familiar para cáncer de mama, la primera mamografía se realizará 10 años antes del 
primer diagnóstico familiar. Para las pacientes con alto riesgo, es decir con una mutación genética 
conocida, el tamizaje con mamografía se realizará anual, junto con examen clínico, e incluirá además 
otras ayudas diagnósticas pertinentes en estos casos como la resonancia magnética de mama.  

 
c) Sera obligación de las EAPB, los  regímenes de excepción y de los Entes Territoriales a través de sus 

programas de promoción de la salud y prevención de la enfermedad enviar al domicilio de sus afiliadas 
y/o por mensaje de texto electrónico una orden de mamografía, al cumplir estas los 40 años de edad, 
para ser realizada en una IPS que haga parte de su red de servicios y que sea la más cercana al lugar 
de residencia de la usuaria, con base en el resultado de la misma el médico tratante definirá la 
necesidad adicional o no de una ecografía mamaria. Se realizarán jornadas masivas de tamizaje con 
mamografía en las regiones donde no hay acceso a esta tecnología, mediante unidades móviles 
debidamente habilitadas, por los menos una vez al año con el objetivo de tamizar a toda su población 
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afiliada objeto del programa y, podrán unirse con otros u otras presentes en la región para lograr este 
objetivo. 

 
Si la paciente se encuentra laborando, el empleador dará permiso remunerado para la toma del examen de 
tamizaje. La trabajadora que hubiere gozado de dicho permiso deberá acreditar la realización del estudio en un 
término no mayor de una semana desde la fecha del procedimiento. Sera responsabilidad de la 
Superintendencia Nacional de Salud la vigilancia de estos procesos para que haya cumplimiento cabal de los 
mismos. 
 
d) Las EAPB, los regímenes de excepción y los entes territoriales crearan o implementaran un servicio especial 
para la atención y el seguimiento de las pacientes, bajo la responsabilidad de médicos generales entrenados o 
médicos especialistas en medicina familiar, con el objetivo de garantizar el cumplimiento de todo el proceso de 
prevención, diagnóstico oportuno, tratamiento, rehabilitación y cuidados paliativos, de manera que este sea 
integral e integrado.   
 
e) Se realizarán estudios genéticos (BRCA 1, BRCA2 o panel multigénico) a las pacientes que cumplan criterios 
clínicos determinados por sus especialistas u oncogenetistas. Se debe garantizar en estos grupos de pacientes 
de alto riesgo, los tamizajes pertinentes y procedimientos reductores de riesgo según la mutación detectada.  
 
f) Se garantizará un sistema unificado y actualizado de registro, notificación y consolidación 
de la información sobre la prevención, morbilidad, mortalidad, pruebas diagnósticas, 
esquemas de tratamiento y aspectos financieros de la atención y seguimiento a pacientes 
con cáncer de mama, a cargo del Ministerio de Salud y Protección Social como ente rector 
del sistema general de seguridad social en salud. 
 
g) Se implementarán programas de educación que tendrán como objetivo generar 
conciencia y sensibilizar a la comunidad en general de la importancia del cuidado de las 
mamas y de la consulta oportuna al médico. Será responsabilidad de los Ministerios de 
Educación y de Salud y Protección Social la difusión de estos a través de las redes sociales, 
medios impresos y programas de televisión y radio que cubran el ámbito nacional, se hará 
además énfasis de los mismos en los programas de educación sexual que se existan en los 
colegios públicos y privados del país. Resaltando aspectos como la importancia de aprender 
a realizarse el autoexamen de las mamas desde la adolescencia, consulta inmediata al 
médico si aparece una señal de alarma para cáncer de mama, que el diagnóstico oportuno 
salva miles de vidas y que el pronóstico de un cáncer de mama detectado y tratado a tiempo 
mejora de manera sustancial la calidad de vida. 
 
ARTÍCULO 7. Control de calidad en la tamización de cáncer de mama.  
El Gobierno Nacional a través del Ministerio de Salud y Protección Social, el Organismo 
Nacional de Acreditación y los entes territoriales certificarán y habilitarán los equipos de 
mamografía utilizados en los programas de tamizaje para que cumplan los requisitos 



 
 

 
 
 

 
Edificio Nuevo del Congreso - Carrera 7ª No. 8-68, Oficina 236b 

www.alejandrovega.com   alejandro.vega@camara.gov.co  

mínimos con el fin de garantizar un diagnóstico certero, además que los profesionales que 
los realicen tengan el entrenamiento o reentrenamiento adecuado, y velaran para que en 
las regiones apartadas del país se disponga de este tipo de tecnologías. 
Así mismo, se autoriza al Gobierno Nacional por medio del Ministerio de Salud y Protección 
Social en articulación con el Ministerio de Tecnologías de la información y las 
Comunicaciones para financiar el desarrollo de nuevas tecnologías (Inteligencia artificial), 
así como la investigación clínica que permitan detectar signos tempranos para el cáncer de 
seno mama. 
 
 
ARTICULO 8. 
 
(…) 
 
Parágrafo 1. Las guías y protocolos de atención en salud se adecuarán y unificarán siguiendo 
los lineamientos definidos por las sociedades científicas involucradas, y el Instituto Nacional 
de Cancerología y la Organización Mundial de la Salud -OMS-.  
              
 
Atentamente,  
 

 
ALEJANDRO VEGA PÉREZ 

REPRESENTANTE A LA CÁMARA 
 


