
 

  

PROPOSICIÓN 

Modifíquese el artículo 6 del proyecto de ley No 259 de 2019 Cámara “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, el cual quedara así: 

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 pública y 

privada y los entes territoriales, el cual será de carácter obligatorio. 

El programa incluirá por lo menos las siguientes medidas:  

a) Se realizará el examen clínico de la mama 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, al cumplir 40 años, se les realizará una prueba de tamizaje que determine el médico 

tratante, y si el paciente así lo autoriza. A partir de los 50 años el intervalo de realización será cada dos 

años hasta cumplir los 75 años. 

c) En los pacientes de riesgo intermedio y/o antecedente familiar para cáncer de mama, el primer tamizaje se 

realizará 10 años antes del primer diagnóstico familiar o dentro del tiempo que recomiende el médico tratante. 

d) Para los pacientes con alto riesgo de los que se perciba son poseedores de una mutación genética conocida, 

el tamizaje se realizará con una periodicidad anual, junto con su respectivo examen clínico, e incluirá, además, 

otras ayudas diagnósticas que el médico tratante considere necesarias. 

e) Será obligación de las EAPB y de los Entes Territoriales, a través de sus programas de promoción de la 

salud y prevención de la enfermedad, enviar de forma física o electrónica a las direcciones conocidas del 

paciente una orden de tamizaje una vez éste cumpla los 40 años de edad; dicha orden deberá 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.  

"f) Las EAPB realizarán jornadas masivas de tamizaje en las regiones geográficas de difícil acceso, mediante 

unidades móviles debidamente habilitadas, por los menos una vez al año con el objetivo de tamizar a toda su 

población afiliada objeto del programa, contará con mecanismos de seguimiento efectivos a los pacientes 

que resulten positivo a la tamización. 

g) Las EAPB, los regímenes de excepción y los Entes Territoriales crearán e implementarán un servicio especial 

para la atención y el seguimiento de las pacientes, con el objetivo de garantizar el cumplimiento de todo el 

proceso de diagnóstico oportuno, tratamiento, rehabilitación y cuidados paliativos, de manera que éste sea 

integral e integrado.   

h) Se garantizará a los pacientes con mutaciones familiares conocidas, pacientes con alto riesgo de ser 

portador de una mutación genética o aquellos definidos por su médico tratante, la realización de los 

estudios genéticos, tamizajes pertinentes, procedimientos, tratamientos reductores de riesgo y/o 

manejos personalizados necesarios. 

 



 

  

i) Se garantizarán los perfilamientos genómicos necesarios en cáncer de mama incluidos dentro de las 

guías y protocolos que se desarrollen. 

j) Se garantizará a los pacientes de alto riesgo los estudios genéticos, los tamizajes pertinentes y demás 

procedimientos reductores de riesgo, según la mutación conocida  

k) Se garantizará que el sistema de vigilancia epidemiológica de cáncer sea un sistema unificado y actualizado 

de registro, donde reposen la consolidación de la información sobre los factores de riesgo, 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. 

Parágrafo: El Ministerio de Salud y Protección Social, junto con la sociedad civil actualizarán el Programa 

Nacional de Detección Temprana del Cáncer de Mama conforme los avances realizados en la evidencia 

científica para la detección temprana, tratamiento integral, seguimiento y rehabilitación del cáncer de mama. 

Parágrafo 1. La Superintendencia de Salud será la encargada de monitorear y vigilar la correcta aplicación y 

prestación del Programa Nacional de Detección Temprana de Cáncer de mama. 

 

 

 

ÓSCAR LEONARDO VILLAMIZAR MENESES 

Representante a la Cámara por Santander 

Partido Centro Democrático 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


