Bogota D.C., 20 de julio de 2024

Doctor

GREGORIO ELJACH PACHECO
Secretario General

Senado de la Republica de Colombia
Ciudad

Asunto: Radicacion de Proyecto de Ley “Por medio de la cual el Gobierno
Nacional de Colombia reconoce el cancer como un problema de salud pablica,
se implementa y garantiza la cobertura universal en materia de prevencion,
atencion, diagndstico, tratamiento y cuidados paliativos y se dictan otras
disposiciones”.

Respetado Doctor Eljach.

En cumplimiento de nuestro deber constitucional y legal, actuando en consecuencia
con lo establecido por las disposiciones normativas 139 y 140 de la Ley 52 de 1992
(Reglamento del Congreso de la Republica), en mi calidad de Senadora de la
Republica, radico ante su despacho el presente Proyecto de Ley, Proyecto de Ley
“Por medio de la cual el Gobierno Nacional de Colombia reconoce el cancer
como un problema de salud publica, se implementa y garantiza la cobertura
universal:en materia de prevencion, atencion, diagnostico, tratamiento y
cuidados paliativos y se dictan otras disposiciones”.

Por tal motivo, se anexan dos (2) copias del documento en original firmadas, y una
copia en formato Word con firma digital, enviada al correo leyes@senado.gov.co

Cordiaimente,

Ol\gar

CLAUDIA MARIA‘PEREZ GIRALDO
Senadora de la Repiblica
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PROYECTO DE LEY No. J—Aﬁ DE 2024 SENADO -

“Por medio de la cual el Gobierno Nacional de Colombia reconoce el cancer
como un problema de salud publica, se implementa y garantiza la cobertura
universal en materia de prevencion, atencion, diagnéstico, tratamiento y
cuidados paliativos y se dictan otras disposiciones”,

EL CONGRESO DE COLOMBIA
DECRETA

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por objeto que el Gobierno Nacional de
Colombia reconozca el cancer como un problema de salud pUblica, esto implica que
el gobierno debe implementar y garantizar una cobertura universal paralos
pacientes oncolbgicos en materia de prevencién, atencién, diagnéstico, tratamiento
y cuidados paliativos para todos los tipos de cancer de acuerdo con la normatividad
colombiana vigente.

Articulo 2°, Politica Nacional de Lucha Contra el Cancer. El gobierno Nacional
a través del Ministerio de Salud y Proyeccion Social en su calidad de érgano rector,
declararén el cancer como problema de salud publica en Colombia, con el fin de
poder afrontar esta problematica de manera integral en la prevencién, atencién y
tratamiento con estandares minimos de cumplimiento que garanticen una atencmn
oncologica optima a toda la poblacion afectada del pais.

Articulo 3°. Ambito de Aplicacién. Los principios y disposicionés contenidas en la
presente ley para el cancer son aplicables a:

a. Mujeres y hombres (incluye a nifias, nifios y adolescentes) de la poblacién
en general con cualquier patologia del cancer, los pacientes susceptibles a
ser tamizados y/o con riesgo de desarrollar cualquier tipo de cancer o
diagnosticados con el mismo en cualquier estado, incluyendo el de mama.

b. Profesionales de la salud tales como, los médicos, las enfermeras, los
psicélogos, los fisioterapeutas, los terapistas ocupacionales y demas
profesionales que intervengan en el proceso, de deteccién temprana,
atencion integral, seguimiento y rehabilitacién de pacientes con diagndstico
de cancer en cualquiera de sus patologias incluyendo el de mama, desde el
primer hasta el cuarto nivel de complejidad.

c. Las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), los
regimenes de excepcion, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS), y las Empresas Sociales del Estado (ESEs).

&QU{VI YE LA DEMOCRACIA

e e e

Edificio Nuevo del Cnngreso Carrera7 No.8-68 Ofc.405




b3

1000007

TR A

Senadora Claudia Maria Perez G-iraldb -

d. Las Autoridades Nacicnales, Departamentales, Distritales y Municipales de
Salud que adoptaran lo pertinente para dar cumplimiento a lo ordenado en la
presente ley.

Articulo 4°. Implementacién y Tratamiento. Como se reconoce el cancer como
un problema de salud publica, se le otorga al Ministerio de Salud y Proteccién Social
y a sus entidades adscritas, a utilizar mecanismos que permitan la adquisicién en el
mercado nacional e internacional de productos farmacéuticos, dispositivos médicos
y equipamiento que sean necesarios para el tratamiento de todas las enfermedades
oncolégicas en el pais.

Paragrafo. El ministerio de Salud y Proteccion Social debera contar previo la
aplicacién de este articulo, con el sustento técnico que permita demostrar la
conveniencia de la compra de los dispositivos, equipamiento, medicamentos y la
aplicacion de los tratamientos a todas las enfermedades oncolégicas en el pais.

Articulo 5°, Certificacién de Medicamentos. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social a través del INVIMA, priorizara la aprobacion y certificacién de todos los
medicamentos para el tratamiento contra el cancer, con el fin de que estos puedan
ser utilizados en el menor tiempo posible en los tratamientos de toda la poblacién
afectada por esta enfermedad en el pais.

Paragrafo. Una vez se cumpla con los requisitos solicitados por el INVIMA para
iniciar el trdmite de certificacion de nuevos medicamentos y tratamientos para
cualquier tipo de cancer, este estudio, certificacion y viabilidad, no puede ser mayor
a seis (6) meses, con el fin de darle transito libre a la comercializacion y aplicacién
a los pacientes con cancer en el pais, en el menor tiempo posible.

Articulo 6°. Atencion e Integralidad en el Manejo de la Enfermedad. Todas las
Entidades Promotoras de Servicios de Salud (EPS), Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios (EAPB) y Entidades Obligadas a Compensar (EQC), e IPS
garantizaran la atencidn e integralidad a todos los pacientes con cualquier patologia
del céncer, en el manejo de la enfermedad y el acceso a los tratamientos,
independientemente del régimen al cual pertenezcan.

Paragrafo 1. Las anteriores entidades implementaran gratuitamente, como medida
preventiva y manejo de la enfermedad, la realizacién de las pruebas genéticas,
BRCA1, BRCA2, Lynch Syndrome, pruebas de Paneles Genéticos, pruebas de
Predisposicién, con el fin de establecer posibles futuras afectaciones de familiares
del paciente diagnosticado con la enfermedad y las mutaciones genéticas
especificas que puedan provocar mlltiples patologias de cancer, asi como, los
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estudios de Secuenciacion del Genoma Tumoral, Biopsias Liquidas, Estudios de
Inmunohistoquimica y los Estudios de Expresién Génica, que permita garantizar a
los pacientes de alto riesgo, los tamizajes pertinentes y procedimientos reductores
de riesgo segun la mutacién detectada, independientemente del régimen al cual
pertenezcan.

Paragrafo 2. Se incluira para todos los pacientes con cancer en el pais, el uso de
tratamientos innovadores en terapias, como Terapia con Células Madre, Terapias
Genéticas y otras que permitan superar la enfermedad, u ofrecer una mejor calidad
de vida a los pacientes, independientemente del régimen al cual pertenezcan.

Paragrafo 3. EL Gobierno Nacional, con el asocio del sector privado, implementara
campafias de educacion y programas de vacunacion gratuita en todo el territorio
nacional (inciuyendo lugares apartados de dificil acceso), con el fin de tener un
impacto significativo en la reduccioén de la incidencia de canceres prevenibles en el
largo plazo tales como, el cancer de cuello uterino, cancer de ano, el cancer de
pene, el cancer de vulva, el cancer de vagina y algunos tipos de cancer de
orofaringe.

Articulo 7°. Catedra Universitaria. El ministerio de educacién Nacional, debera
implementar una catedra oncolégica en las entidades educativas técnicas y
universitarias del pais, que cuenten con pregrados y postgrados en ciencias
médicas, con el fin de instruir a los estudiantes, en la prevencion, el diagnéstico, el
tratamiento, la rehabilitacién y los cuidados paliativos del cancer en general.

Articulo 8°. Campaiias de Prevencion en Instituciones Educativas. El Ministerio
de Salud y Proteccion Social, en coordinacion con el Ministerio de Educacion
Nacional y los distintos sectores afines a estos, incluyendo al sector privado,
desarrollaran estrategias orientadas a la promocion de la salud y prevencién de
enfermedades oncoldgicas en la comunidad educativa nacional, con proyeccién a
toda la poblacién, que promuevan la construccion de una cultura en salud en el pais.

Paragrafo. Dentro de las instrucciones impartidas a toda la comunidad educativa
del pais, se debe contar con talleres de autoexamen tedrico practicos, con el fin de
que los estudiantes, aprendan a identificar sintomas o advertir la aparicién de
anomalias en su cuerpo, en concordancia con la instruccién impartida.

Articulo 9°. Acciones de Prevencioén y Deteccién Temprana del Cancer. El
Gobierno Nacional a través del Ministerio de Salud y Proteccién Social, asi como,
las entidades del sector salud, impulsaran e implementaran las acciones de
promocién en salud, la prevencién primaria del cancer y control de cancer en todo
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el territorio colombiano de manera igualitaria, inclusiva y sin discriminacion.

Articulo 10°. Atencidn Integral Oncolégica. El Gobierno Nacional a través del
Ministerio de Salud y Protecciéon Social, asi como, las entidades del sector salud
garantizaran el acceso y la cobertura oncoldgica integral en el territorio colombiano,
incluyendo la prestacion de servicios de promocién, prevencion, control y atencion
oncologica en cualquiera de sus manifestaciones, formas o denominaciones,
permitiendo adoptar un tratamiento de calidad a las personas diagnosticadas con

dicha enfermedad.

Articulo 11°. Vigencia. La presente ley rige a partir de la fecha de su sancion y

promulgacion, y deroga todas las disposiciones que le sean contrarias.

Cordialmente,

e

CLAUDIA MARIA PEREZ GIRALDO
Senadora de la Republica

iinAaD J | N CA

Secretaria General (Art. ss Ley 5%de 1.992)
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EXPOSICION DE MOTIVOS
PROYECTO DE LEY No. DE 2024 SENADO

“Por medio de la cual el Gobierno Nacional de Colombia reconoce el cancer
como un problema de salud publica, se implementa y garantiza la cobertura
universal en materia de prevencion, atencién, diagnéstico, tratamiento y
cuidados paliativos y se dictan otras disposiciones”.

La presente exposicién de motivos esta compuesta por 6 apartes principales:

I OBJETO
Il. JUSTIFICACION

. CONSTITUCIONALIDAD Y LEGALIDAD
IV. CONVENIENCIA DEL PROYECTO DE LEY
V. IMPACTO FISCAL

VI. CAUSALES DE IMPEDIMENTO

l. OBJETO

El presente proyecto de Ley, busca que el Gobierno Nacional de Colombia
reconozca el cancer como un problema de salud publica, esto implica que el
gobierno debe implementar y garantizar una cobertura universal para los pacientes
oncolégicos en materia de prevencidn, atencion, diagnostico, tratamiento y cuidados
paliativos para todos los tipos de cancer de acuerdo con la normatividad colombiana
vigente.

Al ser un problema de salud publica, el Gobierno Nacional debe prestar especial
atenciobn en garantizar que se establezcan medidas eficaces, tempranas y
oportunas en materia de prevencion, deteccion temprana, tratamiento integral,
rehabilitacién y cuidado paliativo del cancer en Colombia.

Il. JUSTIFICACION

EL CANCER

El cancer es una enfermedad caracterizada por el crecimiento descontrolado de

celulas anormales en el cuerpo. Estas células pueden invadir y destruir los tejidos

normales, y tienen [a capacidad de diseminarse a otras partes del cuerpo a través

del sistema sanguineo y linfatico. El cancer puede desarrollarse en casi cualquier
AQUIVIVE LA DEMOCRACIA
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tejido del cuerpo y puede adoptar muchas formas diferentes, cada una con sus
propios comportamientos y caracteristicas.

“El céncer es la segunda causa de muerte en el mundo; en 2018 ocasioné 9,6
millones de defunciones, o sea una de cada seis.

Los lipos de cancer mas comunes en los hombres son: pulmonar, prostatico,
colorrectal, estomacal y hepaélico, y los mas comunes entre las mujeres son el
mamario, colorrectal, pulmonar, cervical y tiroideo.

La carga de morbilidad por cancer sigue aumentando en todo el mundo, y ello
genera una enorme tension fisica, emocional y financiera para las familias, las
comunidades y los sistemas de salud. Muchos sistemas de salud de paises de
ingresos bajos y medianos estan muy poco preparados para gestionar esa carga de
morbilidad, y un gran numero de pacientes de cancer de fodo el mundo carecen de
acceso oportuno a medios de diagndstico y tratamiento de calidad. En los paises
cuyos sistemas de salud son robustos, las tasas de supervivencia para muchos tipos
de cancer estan mejorando gracias al buen acceso a la deteccion precoz, el
tratamiento de calidad y la atencién de los supervivientes!”.
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Fuente:OrganizacionMundialdelaSalud(OMS)https:/gco.iarc.fiftoday/en/dataviz/pie ?mode=cancer&group_populations=1&po
pulations=800&types=1&sort_by=value0&sexes=08&nb_items=-1

La Crganizacién Mundial de la Salud (OMS), expresa que “se calcula que en 2022
hubo 20 millones de nuevos casos de cancer y 9,7 millones de muertes. El nimero
estimado de personas que estaban vivas a los 5 afios siguientes a un diagndstico
de céncer era de 53,5 millones. Alrededor de 1 de cada 5 personas desarrollara

! hitps:iwww.who.int/es/health-topics/cancer#tab=tab_1
AGUIVIVE LA DEMCCRACIA
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cancer a lo largo de su vida; aproximadamente 1 de cada 9 hombres y 1 de cada 12
mujeres mueren a causa de la enfermedad.

La encuesta mundial de la OMS sobre CSU y cancer muestra que solo el 39% de
los paises participantes cubrian los aspectos basicos del manejo del cancer como
parte de sus servicios de salud basicos financiados para todos los ciudadanos, es
decir, los «paquetes de prestaciones de salud». Solo el 28% de los paises
participantes cubrian ademas la atencién a las personas que necesitan cuidados
paliativos, incluido el alivio del dolor en general y no solo el relacionado con el
cancer?”,

En la imagen presentada por la OMS, se destaca que en el mundo para el afio 2022,
‘el cancer de pulmon fue la principal causa de muerte por cancer (1,8 millones de
muertes, que representan el 18,7% del total de muertes por cancer), seguido del
cancer coforrectal (900 000 muertes; 9,3%), el cancer de higado (760 000 muertes;
7,8%), el cancer de mama (670 000 muertes; 6,9%) y el cancer de estémago (660
000 muertes; 6,8%). La reaparicion del cancer de pulmén como el tipo mas
frecuente de esta enfermedad esta probablemente relacionada con la persistencia
del consumo de tabaco en Asia3”.

Lo anterior, advierte que las cifras son considerablemente altas para los nuevos
casos de cancer en el mundo, puesto que se refieren a un solo afio, esto prevé que
posiblemente en no mucho tiempo, sera la principal causa de muerte en el mundo,
de alli la importancia de afrontar esta enfermedad de manera integral y de darle el
estatus de importancia que requiere, por parte del Gobierno Nacionali.

Para el caso colombiano se tienen datos tales como el aportado, por el Grupo
Vigilancia Epidemiolégica del Cancer INC, en su texto “Situacion Epidemiologica
prevalencia de cancer Incidencia, mortalidad y en Colombia 2012 — 2016” dacuenta
de unos datos estadisticos entre los afios 2012 y 2016 en el pais, datos realmente
preocupantes que van encaminados a visibilizar el incremento sustancial de los
casos de cancer en Colombia, es preocupante ver como las cifras han aumentado
y se sigue tratando la enfermedad sin ia debida atencién que se requiere, si bien es
cierto, el cancer es la segunda causa de muerte mas recurrente en el mundo,
estamos ante un panorama poco alentador que vaticina que en poco tiempo sera la
principal causa de muerte en todo el mundo. Colombia no es ajeno a este panorama,
puesto que los casos van en aumento afio a ario.

2 hitps:iwww.who.int/es/news/item/0 1-02-2024-global-cancer-burden-growing--amidst-mounting-need-for-services
3 Ibid.
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En un principio, el cancer era adjudicado a un grupo poblacional definido por la edad
y unas caracteristicas especificas de poblacién, no obstante, ese panorama cambio,
puesto que se ha demostrado que esta enfermedad se puede desarrollar a cualquier
edad y sin distincién de género.

Comparacion tasas estandarizadas de incidencia
y mortalidad por localizacion y'sexo.
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Fuente:hitps://iwww.cancer.gov.cofrecursos_user/INVESTIGACIONES/INFOGRAF%C3%8DAS_INCIDENCIA_Y_MORTALI
DAD_1.pdf “ “Situacion Epidemiolégica prevalencia de cancer Incidencia, mortalidad y en Colombia 2012 — 2016”,

El anterior grafico muestra en porcentajes el nivel de incidencia y mortalidad por
patologia, discriminando por sexo, nos encontramos que los tipos de céncer mas
frecuentes en incidencia en hombres es el de prostata con un 44.3%, y en
mortalidad el de estdmago 14.3%; en el caso de las mujeres el cancer con mayor
incidencia y letalidad, es el de mama que representa un 37.5% y un 11.3%
respectivamente, teniendo en cuenta las tasas ajustadas por edad (TAE), por cada
100.000 habitantes.
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Mortalidad
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Fuente:hitps:/fiwww.cancer.gov.cofrecursos_user/INVESTIGACIONES/INFOGRAF%C3%8DAS_INCIDENCIA_Y_MORTALI
DAD_1.pdf " “Situracion Epidemiolégica prevalencia de céncer Incidencia, mortalidad y en Colombia 2012 - 2016,

En el mismio informe, se referencian los porcentajes y niimero de muertes por cada
100.000 habitantes tanto en hombres, como en mujeres, asi como, los rangos de
edad donde es mas factible desarrollar la enfermedad, sin bien es cierto, las
estadisticas muestras a las personas mayores de 65 afios como las mas propensas
a desarrollar estas patologias, pero no se debe menospreciar al resto de la
poblacion de menor edad, puesto que, cada dia se presenta un crecimiento
sustancial en los casos advertidos en el pais para este conjunto pobiacional.

CAUSAS DEL CANCER

El cancer puede ser causado por una combinacién de factores genéticos,
ambientales y de estilo de vida, entre los factores mas comunes se incluyen:

Factores Genéticos:
a. Mutaciones Hereditarias: Algunas personas heredan mutaciones genéticas
que aumentan su riesgo de desarrollar ciertos tipos de cancer.
b. Mutaciones Adquiridas: Mutaciones que ocurren durante la vida de una
persona debido a errores en la replicacion del ADN o exposicién a
carcindégenos.

AQU]VWE LA DEMOCRACIA
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¢. Exposicion a Sustancias Carcindgenas: es una de las principales causas de
cancer y representa un problema significativo para. los pacientes en
Colombia. Las sustancias carcinégenas son agentes quimicos, fisicos.o
bioldgicos que pueden provocar el desarrollo de cancer.

d. Tabaco: El tabaquismo es una de las principales causas de cancer de pulmén
y esta asociado con muchos otros tipos de cancer.

e. El Alcohol: El consumo excesivo de alcohol puede aumentar el riesgo de
cancer de boca, garganta, esé6fago, higado, y otros.

f. Radiacién: Exposicién a radiacion ionizante (rayos X, radioterapia) y
radiacion ultravioleta (sol) puede causar cancer de piel y otros tipos.

Infecciones:

a. Virus: Algunos virus como el Virus del Papiloma Humano (VPH), el virus de
la hepatitis B y C, y el virus de Epstein-Barr estan asociados con un mayor
riesgo de ciertos tipos de cancer.

b. Bacterias y Parasitos: Infeccion con la bacteria Helicobacter pylori esta
asociada con cancer de estémago.

Factores de Estilo de Vida y Ambientales:

a. Dieta y Nutriciobn: Dietas bajas en frutas y verduras, alta en carnes
procesadas y grasas pueden aumentar el riesgo de cancer.

b. Actividad Fisica. La falta de actividad fisica regular estd asociada con un
mayor riesgo de varios tipos de cancer.

¢. Obesidad: Laobesidad es un factor de riesgo importante para varios tipos de
cancer, incluidos el de mama, colon y endometrio.

d. Exposicion a Sustancias Quimicas: Exposicién a ciertos productos quimicos
industriales y amblentales puede aumentar el riesgo de cancer.

El cancer es una enfermedad compleja 'y multifacética que puede afectar a cualquier
parte del cuerpo, la deteccién temprana y el tratamiento adecuado son cruciales
para mejorar las tasas de supervivencia y la calidad de vida de los pacientes.

Actualmente, en Colombia se estd viviendo una problematica que afecta .
con3|derablemente a los pacientes susceptibles de desarrollar la enfermedad o que

ya tienen cancer, esto se debe a diversas causas, las cuales se detallan a
continuacion:

Desigualdades en el Acceso a Tratamientos

Desigualdades Geogréficas: Los pacientes en areas rurales y apartadas tienen
menos acceso a tratamientos de alta calidad en comparaciéon con aquellos en
ciudades grandes.

AQU[VWE LA DEMOCRACIA
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Infraestructura Insuficiente: Muchas regiones carecen de centros oncolégicos bien
equipados y personal especializado.

Listas de Espera y Retrasos en Diagnoéstico

Listas de Espera Prolongadas: Los pacientes a menudo enfrentan largas listas de
espera para consultas, diagndsticos y tratamlentos lo que puede empeorar su
prondstico.

Diagnéstico Tardio: La falta de programas efectivos de deteccion temprana lleva a
diagnodsticos en etapas avanzadas de la enfermedad.

Recursos Humanos y Capacitacion

Falta de Personal Especializado: Hay una escasez de oncodlogos, enfermeros
especializados y otros profesionales de salud capacitados en oncologia.
Capacitacién Insuficiente: La formacién continua en nuevas técnicas y tratamientos
a menudo es limitada.

Aspectos Econémicos y Financieros

Costos Elevados de Tratamiento: Los tratamientos oncolégicos son costosos y
muchas veces no estan completamente cubiertos por el sistema de salud, lo que
crea una carga financiera significativa para las familias.

Desigualdades Socioeconomicas: Las personas de menores ingresos tienen menos
acceso a tratamientos de calidad y a cuidados paliativos adecuados.

Prevencion y Deteccion Temprana

Falta de Programas de Cribado: Los programas de cribado para canceres comunes
como el de mama, cérvix y colon son insuficientes o no estan bien implementados.
Conciencia y Educacion: Hay una falta de campafas efectivas de educacién y
concienciacion sobre los factores de riesgo y la importancia de la deteccién
temprana.

Innovacidn y Acceso a Nuevas Tecnologias

Retos en la Investigacion: La financiacion y el apoyo para la investigacion
oncolégica son limitados, lo que afecta el desarrolio y la implementacion de nuevas
terapias.

Acceso a Medicamentos Innovadores: El acceso a medicamentos y tratamientos de
Ultima generacion puede ser lento y desigual.

Apoyo Psicosocial y Cuidados Paliativos
Falta de Apoyo Psicolégico: El apoyo emocional y psicolégico para los pacientes y
sus familias es a menudo insuficiente.
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Cuidados Paliativos Inadecuados: Los servicios de cuidados paliativos no siempre
estan disponibles o son adecuados, afectando la calidad de vida de los pacientes
en fases avanzadas de la enfermedad.

Impacto de la Pandemia de COVID-19

Retrasos en Diagnésticos y Tratamientos: La pandemia ha causado retrasos
significativos en diagnésticos y tratamientos, afectando negativamente los
resultados de saiud.

Recursos Redirigidos: Los recursos del sistema de salud se han enfocado en la
gestién de la pandemia, reduciendo la atencién a otras enfermedades, incluido el
cancer.

Para abordar estas problematicas, es necesario un enfoque integral que incluya la
mejora de la infraestructura de salud, |a capacitacion de personal, la implementacién
de programas efectivos de prevencion y deteccion temprana, y la garantia de
acceso equitativo a tratamientos y cuidados paliativos.

La investigacion en la lucha contra el cancer, continla avanzando en la comprensién
y tratamiento del cancer, ofreciendo esperanza para mejores resultados y nuevas
terapias en el futuro, existen diferentes tipos de cancer, que se clasifican
generalmente segun el tipo de célula en la que se originan. Aqui hay una lista de
algunos de los tipos mas comunes:

CANCER DE COLON Y RECTO

El cancer de colon y recto, también conocido como cancer colorrectal, es una
enfermedad en la que las células malignas se forman en los tejidos del colon o del
recto, es uno de ios tipos de cancer mas comunes y se presenta tanto en hombres
como en mujeres. El cancer colorrectal es una enfermedad seria, pero con la
deteccion temprana y el tratamiento adecuado, las posibilidades de recuperacion
son significativamente mejores.

Factores de Riesgo

Se puede presentar mas frecuentemente después de los 50 arfios, por historial
familiar por céancer colorrectal o pélipos adenomatosos, por condiciones médicas
especiales como, inflamacion del colon, la enfermedad de Crohn y Ia colitis ulcerosa.
Asi mismo, una dieta alta en carnes rojas y procesadas, la falta de actividad fisica,
obesidad, consumo excesivo de alcohol y tabaguismo o factores hereditarios como,
el sindrome de Lynch y la poliposis adenomatosa familiar (PAF).
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Sintomas

Los sintomas del cancer colorrectal pueden incluir diarrea, estrefiimiento o
sensacion de que el intestino no se vacia por completo, sangre en las heces, dolor
abdominal persistente, calambres, debilidad o fatiga, pérdida de peso inexplicada.

Diagnéstico

Para diagnosticar el cancer colorrectal, se pueden utilizar varias pruebas,
incluyendo, la Colonoscopia, Sigmoidoscopia, las pruebas de sangre oculta en
heces (FOBT), las pruebas de ADN fecal, las imagenes como la tomografia
computarizada (TC) o resonancia magnética (RM).

Tratamiento

El tratamiento del cancer colorrectal depende de varios factores, incluyendo el
estadio del cancer y la salud general del paciente. Las opciones de tratamiento
pueden incluir, la Cirugia, la Quimioterapia, la Radioterapia, las Terapias Dirigidas,
y la [Inmunoterapia.

Prevencién

La prevencion del cancer colorrectal puede incluir, las personas mayores de 50 arios
deben hacerse pruebas de deteccion periédicas, tener una dieta Saludable, realizar
actividad Fisica, mantener un peso Saludable y evitar el tabaco y el alcohol.

CANCER DE ENDOMETRIO

El cancer de endometrio es un tipo de cancer que comienza en el revestimiento del
Gtero, conocido como endometrio, es el cancer ginecolégico mas comun en los
paises desarrollados. El cancer de endometrio es una enfermedad grave, pero con
un diagndstico temprano y un ftratamiento adecuado, las posibilidades de
recuperacion son altas.

Factores de Riesgo

Los factores que pueden aumentar el riesgo de desarrollar cancer de endometrio
incluyen a mujeres posmenopausicas generalmente después de los 50 afios, la
obesidad, las terapias hormonales, su historial reproductivo si no se han tenido hijos,
la menopausia tardia o la menstruacion temprana, asi como, los sindromes
hereditarios como el sindrome de Lynch vy la diabetes.

Sintomas
Los sintomas méas comunes del cancer de endometrio incluyen un sangrado vaginal
anormal, especialmente después de la menopausia, un sangrado entre periodos
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menstruales en mujeres premenopausicas, secreciones vaginales anormales, dolor
pelvico y dolor durante las relaciones sexuales.

Diagnostico

Para diagnosticar el cancer de endometrio, se utilizan varias pruebas tales como, el
Examen Pélvico, la Ecografia Transvaginal, la Biopsia Endometrial, la Histeroscopia
y la Dilatacién y Curetaje (D&C).

Tratamiento

El tratamiento del cancer de endometrio depende del estadio y la extension del
cancer, asi como de la salud general del paciente, dentro de las opciones de
tratamiento pueden se incluyen, la Cirugia que incluye una histerectomia
(extirpacion del dtero), la Radioterapia, la Quimioterapia, la terapia hormonal y
dirigida.

Prevencion

Las medidas para reducir el riesgo de cancer de endometrio pueden incluir, el
mantener un Peso Saludable, tener contante actividad Fisica Regular, el Uso de
Anticonceptivos Orales, asi mismo, ejercer un control permanente de Diabetes y la
Hipertension si se padece.

CANCER DE HIGADO Y CONDUCTO BILIAR

El cancer de higado y el cancer de los conductos biliares son dos tipos distintos de
cancer que afectan el sistema hepato-biliar, aunque comparten algunos factores de
riesgo y sintomas debido a su proximidad anatémica, una vez diagnosticado
algunos de estos tipos de cancer, se deben realizar seguimientos médicos regulares
para personas con enfermedades hepaticas crénicas. Ambos tipos de céncer son
graves y pueden ser dificiles de tratar si no se detectan temprano, la deteccién
temprana y el tratamiento adecuado son cruciales para mejorar los resultados y la
calidad de vida de los pacientes.

Cancer de Higado

El cancer de higado puede ser primario (originado en el higado) o metastasico
(extendido desde otras partes del cuerpo). Los tipos mas comunes de cancer
primario de higado incluyen:

a. Carcinoma Hepatocelular (HCC): Es el tipo mas comuin y se origina en Ios
hepatocitos, las principales células del higado.

b. Colangiocarcinoma Intrahepatico: Cancer que se origina en los conductos
biliares dentro del higado.
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c. Hepatoblastoma: Un tipo raro que generalmente afecta a nifios.
d. Angiosarcoma y Hemangiosarcoma: Canceres raros que se originan en los
vasos sanguineos del higado.

Factores de Riesgo

Los factores de riesgo que estan ligados a este tipo de cancer, son la Hepatitis B o
C crénica, la Cirrosis, las Aflatoxinas y otros factores tales como, la obesidad, la
diabetes y el consumo excesivo de alcohol.

Sintomas

Los sintomas mas comunes son el dolor o hinchazon en la parte superior derecha
del abdomen, |la pérdida de peso y apetito sin causa aparente, la ictericia (coloracién
amarillenta de la piel y los ojos}, fatiga, nauseas y vomitos.

Diagndstico

Se realiza a través de examenes de sangre, imagenes diagnosticas como,
ecografia, tomografia computarizada (TC) y resonancia magnética (RM), o por
biopsia.

Tratamiento

Cirugia: Reseccién hepatica o trasplante de higado, la ablacion, la
quimioembolizacion transarterial (TACE), la radioterapia, asi como, las terapias
dirigidas y la inmunoterapia a través de medicamentos.

Céancer de los Conductos Biliares (Colangiocarcinoma)

El colangiocarcinoma puede ocurrir en cualquier parte de los conductos biliares,
tanto dentro (intrahepatico) como fuera del higado (extrahepatico).

Factores de Riesgo

Enfermedades inflamatorias de los conductos biliares: Como la colangitis
esclerosante primaria, por infecciones parasitarias o enfermedades hepaticas
cronicas y exposicion a sustancias quimicas toxicas.

Sintomas

Los sintomas comunes a esta enfermedad, es la ictericia, la picazén en la piel, las
heces de color claro o arcilla, orina oscura, dolor abdominal, pérdida de apetito y
peso.
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Diagnéstico

Para este, se deben realizar las pruebas de funcidon hepatica, imagenes
dlagnostlcas como, Ecografia, TC, RM y colangiopancreatografia por resonancia
magnética (IVIRCP). Asi mismo, se debe recurrir a la biopsia.

Tratamiento

Dentro de los tratamientos contemplado para este tipo de cancer, se encuentra la
cirugia, el trasplante de higado, la quimioterapia y radioterapia, asi como, las
terapias dirigidas e inmunoterapia.

Prevencion
Para ambos tipos de cancer, las medidas preventivas pueden incluir, la vacunacion
contra la hepatitis B, el tratamiento y control de la hepatitis C, la reduccién del
consumo de alcohol, mantener un peso saludable y evitar la exposicion a
Aflatoxinas.

CANCER POR LEUCEMIA (TODOS LOS TIPOS)

La leucemia es un tipo de cancer que afecta a los tejidos formadores de sangre del
cuerpo, incluidos la médula ésea y el sistema linfatico, existen varios tipos de
leucemia, cada uno con caracteristicas, factores de riesgo, sintomas y fratamientos
especificos. La deteccion temprana a menudo mejora el pronéstico, por lo que es
crucial estar atento a los sintomas y realizar chequeos médicos regulares si se
tienen factores de riesgo.

Tipos de Leucemia

Leucemia Linfocitica Aguda (LLA)
Leucemia Mieloide Aguda (LMA)
Leucemia Linfocitica Cronica (LLC)
Leucemia Mieloide Crénica (LMC)
Leucemia Linfocitica Aguda (LLA)

®ooow

Factores de Riesgo

Este tipo de cancer es mas comun en nifios, pero también puede afectar a adultos,
adicionalmente puede ser por sindromes genéticos, por la exposicién a la radiacion
por tratamientos previos de cancer que pueden aumentar el riesgo.

Sintomas ‘ '

Los sintomas presentados por esta afeccién es la fatiga y debilidad, la fiebre o
infecciones frecuentes, los moretones o sangrados faciles, el dolor en huesos o
articulaciones, las inflamaciones de los ganglios linfaticos, el higado o el bazo.
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Diagnostico

Se realiza a través de examenes de sangre, con una biopsia de médula 6sea, por
imagenes diagnosticas como, radiografias, tomografias computarizadas (TC) y
resonancias magnéticas (RM).

Tratamiento

Los tratamientos planteados para este padecimiento son la quimioterapia, las
terapias dirigidas, la radioterapia, la practica de trasplante de Médula Osea o de
Células Madre.

LINFOMA NO HODGKIN

El linfoma no Hodgkin (LNH) es un tipo de cancer que se origina en el sistema
linfatico, el cual es parte del sistema inmunolégico del cuerpo, este cancer afecta
principalmente a los linfocitos, un tipo de glébulo blanco que ayuda a combatir las
infecciones. Existen muchos subtipos de LNH, que se clasifican en funcién de como
se ven las células cancerosas al microscopio y de otros factores.

La deteccién temprana puede mejorar significativamente el prondstico, se debe
estar atento a los sintomas y realizar chequeos médicos regulares puede ayudar a
detectar el LNH en sus primeras etapas, cuando es mas tratable.

Tipos de Linfoma no Hodgkin
El LNH se clasifica principalmente en dos grandes categorias:

a. Linfomas de células B: Representan aproximadamente el 85% de los casos.
Ejemplos incluyen el linfoma difuso de células B grandes (DLBCL) y el
linfora folicular.

b. Linfomas de células T: Menos comunes y mas variados en sus
presentaciones clinicas. Ejemplos incluyen el linfoma periférico de células T
y el linfoma cutaneo de células T.

Factores de Riesgo

Varios factores pueden aumentar el riesgo de desarrollar LNH: Las personas
mayores hacen parte del grupo poblacional con mas probabilidades de contraer este
tipo de cancer, los hombres tienen un riesgo ligeramente mayor que las mujeres,
personas con el virus de inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA), o los que toman
medicamentos inmunosupresores, ademas por diversas infecciones crénicas como
el virus de Epstein-Barr (EBV), Helicobacter pylori y el virus linfotrépico de células T
humano (HTLV-1).
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Sintomas

Los sintomas del LNH pueden variar dependiendo de la ubicacion del linfoma y su
avance, pero comunmente incluyen, la inflamacién indolora de los ganglios linfaticos
en el cuello, las axilas o la ingle, fiebre persistente sin causa aparente, sudores
nocturnos intensos, pérdida de peso inexplicada, fatiga constante, picazon en la piel
y el dolor o hinchazén abdominal.

Diagnaéstico

Para diagnosticar el LNH, se pueden utilizar varias pruebas y procedimientos como
el examen fisico, la biopsia de ganglio linfatico, las imagenes diagnosticas como la
tomografia computarizada (TC), resonancia magnética (RM) y tomografia por
emision de positrones (PET) para determinar la extension de la enfermedad,
igualmente los analisis de sangre y la biopsia de médula ¢sea: Para verificar si el
linfoma ha afectado la médula ésea.

Tratamiento

El tratamiento del LNH depende del tipo especifico de linfoma, su estadio, y la salud
general del paciente. Las opciones de tratamiento incluyen, la guimioterapia, la
radioterapia, la inmunoterapia, las terapias dirigidas, asi mismo, practicas como el
trasplante de células madre, cirugia: En casos raros, para eliminar tumores
localizados.

Pronéstico

El pronéstico para los pacientes con LNH varia ampliamente segun el tipo especifico
de linffoma, su estadio en el momento del diagnéstico y la respuesta al tratamiento
de algunos linfomas, como el linfoma folicular, tienden a crecer lentamente y pueden
no requerir tratamiento inmediato, mientras que otros, como el linfoma difuso de
células B grandes, son mas agresivos y requieren tratamiento inmediato.

Prevencion y Deteccion Temprana

No hay meétodos garantizados para prevenir el LNH, pero algunas medidas pueden
reducir el riesgo son las de mantener un sistema inmunoldgico saludable, la
reduccion de la exposicidn a productos quimicos toxicos y el tratamiento de
infecciones crénicas como Helicobacter pylori.

CANCER DE MAMA (MUJERES — HOMBRES)
El cancer de mama es uno de los tipos de cancer mas comunes tanto en mujeres

como en hombres, aunque es mucho mas frecuente en mujeres. A continuacion, se
detalla la informacién relevante para ambos géneros.
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El cancer de mama, tanto en mujeres como en hombres, es una enfermedad grave
que requiere atencidn médica inmediata, la detecciéon temprana y el tratamiento
adecuado son cruciales para mejorar el pronéstico y la calidad de vida de los
pacientes, asi como, estar atento a los sintomas y realizar chequeos médicos
regulares son pasos importantes para la deteccion temprana y el tratamiento
exitoso.

Cancer de Mama en Mujeres

Factores de Riesgo

Esta enfermedad se presenta en mujeres de cualquier edad, pero son mas
propensas las de edad avanzada, las que presentan antecedentes familiares, las
que desarrollan mutaciones genéticas como BRCA1 y BRCA2, por factores como la
menstruacion temprana (antes de los 12 afios) o menopausia tardia (después de
los 55 afios), la constante exposicidn a estrdgenos, la obesidad y la radioterapia por
tratamientos previos con radiacién en el area del pecho.

Sintomas

El cancer de mama en mujeres, se presenta con un bulto o engrosamiento en la
mama o axila, se advierte el cambio en el tamario, forma o apariencia de la mama,
igualmente, se presentan secreciones en el pezdn que no es leche materna, el
cambio en la piel de la mama, como enrojecimiento, hoyuelos o descamacion y el
dolor en cualquier parte de la mama.

Diagnéstico

Este se puede dar por varias formas tales como, el autoexamen de mama, la
mamografia, la ecografia y resonancia Magnética (RM), asi como, la biopsia, la
realizacion de pruebas genéticas BRCA1 y BRCA2.

Tratamiento

Los principales tratamientos contemplados para esta enfermedad son, la cirugia
Lumpectomia (extirpaciéon del tumor) o mastectomia (extirpacion de una o ambas
mamas), la radioterapia, la quimioterapia, la terapia hormonal que bloquee los
efectos del estrégeno, terapias dirigidas que se dirigen a caracteristicas especificas
de las células cancerosas, como HERZ2 y la inmunoterapia.

Cancer de Mama en Hombres

Aunque es mucho menos comun, los hombres también pueden desarrollar cancer
de mama, los cuales representan al menos un 1% de todos los casos de cancer de
mama.
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Factores de Riesgo

El riesgo de contraerlo aumenta con la edad, generalmente afecta a hombres
mayores de 60 afios, con antecedentes de historial familiar, por mutaciones en
genes como BRCA1 y BRCA2, por la exposicion a Estrégenos, por enfermedades
del Higado, por el Sindrome de Klinefelter que es una condicién genética que afecta
a los hombres y aumenta los niveles de estrégeno, por la obesidad, llevar una dieta
poco saludable, falta de ejercicio, consumo de alcohol y tabaquismo, por la
radioterapia que se realiza mediante tratamientos previos con radiacion en el area
del pecho.

Sintomas

Se presentan Bultos o engrosamiento en la mama o axila, cambio en el tamafio,
forma o apariencia de la mama, se presentan secreciones en el pezén, cambio en
la piel de la mama, como enrojecimiento, hoyuelos o descamacion y dolor en
cualquier parte de la mama.

Diagnéstico

Se realizan examenes clinicos de Mama, Mamografias y Ecografias: Para detectar,
Biopsia, asi como, las pruebas genéticas para detectar mutaciones en genes
BRCA1 y BRCAZ2.

Tratamiento

Los tratamientos recurrentes para el tratamiento del cancer de mama en hombres
es la cirugia mediante una mastectomia (extirpacion de la mama afectada), por
radioterapia, por quimioterapia, mediante terapia hormonal, asi como, por terapias
dirigidas a caracteristicas especificas de las células cancerosas y tratamiento de
inmunoterapia el cual estimula el sistema inmunitario para combatir el cancer.

Prevencion y Deteccion Temprana

a. Mujeres
Autoexamenes regulares con una periodicidad de minimo una vez al mes para
detectar cambios, Mamografias de examenes de deteccién recomendados a partir
de los 40-50 afos, dependiendo del riesgo individual, llevar un estilo de vida
saludable, manteniendo un peso saludable, una dieta equilibrada, realizar ejercicio
regularmente, limitar el consumo de alcohol y no fumar.

Las Pruebas Genéticas, para mujeres con alto riesgo debido a antecedentes
familiares.
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b. Hombres
Se deben realizar autoexamenes regulares permanentes para advertir cualquier
cambio en el tejido mamario, acudir a consulta médica si se detecta un bulto o
cambio en el tejido mamario, llevar un estilo de vida sano, manteniendo un peso
saludable, una dieta equilibrada, realizar ejercicio regular, limitar el consumo de
alcohol y no fumar, asi como, realizarse las pruebas genéticas para los hombres
con alto riesgo debido a antecedentes familiares.

MELANONMA

El melanoma es un tipo de cancer de piel que se origina en los melanocitos, las
celulas responsables de producir el pigmento melanina, que da color a la piel,
aunque es menos comun que otros tipos de cancer de piel, como el carcinoma de
células basales y el carcinoma de células escamosas, el melanoma es mas
peligroso debido a su tendencia a propagarse a dtras partes del cuerpo si no se
detecta y trata a tiempo.

El melanoma es un tipo agresivo de cancer de piel, pero si se detecta y trata en
etapas tempranas, el pronéstico puede ser favorable. La vigilancia regular de la piel,
la proteccion contra la exposicién a la radiacién UV y la consulta médica ante
cualquier cambio sospechoso son clave para la prevencién y el fratamiento eficaz
del melanoma.

Factores de Riesgo

La exposicion constante a la radiacion ultravioleta (UV), el historial de quemaduras
Solares, las personas con piel clara tienen un mayor riesgo, los lunares (mas de 50),
lunares atipicos (displasicos) o un nevus congénito grande, personas con historial
familiar o con sistema inmunologico débil, otros factores son la edad, aunque puede
ocurrir a cualquier edad, el riesgo aumenta con la edad y por ultimo por la genética
con las mutaciones en genes especificos como CDKN2A.

Sintomas _
E! melanoma puede desarrollarse en cualquier parte del cuerpo, pero es mas comun
en areas expuestas al sol, como la espalda, las piernas, los brazos y la cara. Los
signos y sintomas comunes incluyen, un cambio en lunares existentes por el cambio
en el tamafio, forma o color, por nuevos crecimientos en la piel, se da con la
aparicion de un nuevo lunar o mancha pigmentada, asi como, lesiones que no
cicatrizan, picazon, dolor o sensibilidad en una lesién cutanea, sangrado o costra
en un lunar o lesidén cutanea.
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Deteccion Temprana
La deteccién temprana del melanoma es crucial para un tratamiento exitoso. Se
recomienda el autoexamen regular de la piel y la consulta con un dermatélogo ante
cualquier cambio sospechoso. La regla del ABCDE ayuda a identificar posibles
melanomas:

a. Asimetria: Una mitad del lunar no coincide con la otra mitad.

b. Borde: Bordes irregulares, desiguales o dentados.

c. Color: Variedad de colores, incluyendo diferentes tonos de marrén, negro,
azul, rojo o blanco.

d. Diametro: Mayor de 6 mm (aproximadamente el tamario de un borrador de
lapiz), aunque pueden ser mas pequefios.

e. Evolucién: Cualquier cambio en el lunar en cuanto a tamafio, forma, color o
sintomas como picazdn o sangrado.

Diagnostico
El diagnostico del melanoma implica varios pasos y procedimientos tales como, el
examen fisico realizado por una evaluacién completa de la piel, por una biopsia.

Los tipos de biopsia incluyen:

a. Biopsia por Escisién: Extraccién completa de la lesion.

b. Biopsia por Incision: Extraccion parcial de |a lesion.

c. Biopsia por Puncién: Uso de una herramienta cilindrica para extraer una
muestra.

d. Biopsia con Afeitado: Raspado de la capa superior de la piel.

e. Pruebas de Imagen: Para determinar la extensién del melanoma vy si se ha
propagado a ofras partes del cuerpo, como la tomografia computarizada
(TC), resonancia magnética (RM) y tomografia por emision de positrones
(PET).

f. Biopsia del Ganglio Centinela: Para evaluar si el melanoma se ha diseminado
a los ganglios linfaticos.

Tratamiento

El tratamiento del melanoma depende del estadio del cancer y puede incluir una
combinacion de terapias tales como, la cirugia incluyendo la escision del melanoma
y un margen de piel normal CIrcundante asi como, en casos avanzados puede ser
necesaria la linfadenectomia (extlrpacmn de los ganglios linfaticos). lgualmente, las
inmunoterapias y las terapias dirigidas, la quimioterapia, la radioterapia vy la terapia
con interferén e interleucina.
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Prevencion

La prevencion del melanoma incluye medidas para proteger la piel de los dafios
causados por la radiacién ultravioleta, evitar la Exposicion Solar Intensa
especialmente entre las 10 a.m. y las 4 p.m., el uso de protector solar de al menos
30 SPF cada dos horas, después de nadar o sudar, el uso de ropa protectora, asi
como, evitar las camas de bronceado.

Realizar autoexamenes regulares de la Piel, consultar especialista dermatolégico
pericdicamente.

CANCER DE PANCREAS

El cancer de pancreas es una enfermedad en la que se forman células malignas en
los tejidos del pancreas, un érgano crucial que se encuentra detras del estébmago y
delante de la columna vertebral, e! pancreas tiene funciones tanto exocrinas,
produciendo enzimas digestivas, como endocrinas, produciendo hormonas como la
insulina, ademas el cancer de pancreas es particularmente agresivo y tiene una alta
tasa de mortalidad debido a su diagnéstico tardio y a su resistencia al tratamiento.

El cancer de pancreas es una enfermedad grave con un prondstico generaimente
desfavorable debido a su deteccion tardia y resistencia al tratamiento, la
investigacion continua busca mejorar las opciones de diagnostico y tratamiento, y la
deteccién temprana sigue siendo clave para mejorar los resultados, asi como, la
vigilancia de los factores de riesgo y la consulta médica ante sintomas sospechosos
son cruciales para la deteccion temprana y el manejo eficaz del cancer de pancreas.

Tipos de Cancer de Pancreas
a. Adenocarcinoma Pancreatico: Es el tipo mas comin y se origina en las
células exocrinas.
b. Tumores Neuroendocrinos Pancreaticos: Menos comunes y se desarrollan a
partir de las células endocrinas del pancreas. Ejemplos incluyen insulinomas
y gastrinomas.

Factores de Riesgo

Se puede presentar en personas mayores de 60 afios, aunque no es ajenc a las de
menor edad, en el caso de los hombres, tienen un riesgo ligeramente mayor que las
mujeres, igualmente los afroamericanos tienen un riesgo mas alto, asi como, tener
familiares cercanos con cancer de pancreas, las mutaciones en genes como
BRCAZ2, PALB2 y sindromes hereditarios como el sindrome de Lynch y condiciones
medicas como, la diabetes, pancreatitis crénica y cirrosis hepatica, malos habitos
de vida, exposicidon a sustancias quimicas.
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Sintomas

Los sintomas del cancer de pancreas suelen aparecer en etapas avanzadas, lo que
complica su deteccion temprana. Incluyen, la Ictericia (coloracion amariilenta de la
piel y los ojos), el dolor abdominal o de espalda, la pérdida de peso inexplicada, la
pérdida de apetito, las nauseas y vomitos, otras son heces de color claro, la orina
oscura, fatiga, presentar coagulos de sangre, diabetes de aparicién repentina o mal
controlada.

Diagnostico

El diagnéstico del cancer de pancreas implica varias pruebas y procedimientos tales
como, historial clinico y examen fisico, imagenes diagnosticas tomografia
computarizada (TC), resonancia magnética (RM), ecografia endoscépica (EUS) y
tomografia por emision de positrones (PET) para visualizar el pancreas y areas
circundantes, asi como, pruebas de laboratorio para detectar marcadores tumoraies
como CA 19-9, la biopsia realizandose mediante EUS con aspiracioén con aguja fina
(FNA) o Dbiopsia por laparoscopia, igualmente, exadmenes como la
colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE) con el fin de examinar los
conductos pancreaticos y biliares y obtener muestras de tejido.

Tratamiento

El tratamiento del cancer de pancreas depende del estadio de la enfermedad vy la
salud general del paciente. Las opciones de tratamiento incluyen, la cirugia que es
la opcion principal para tumores localizados y puede incluir la
pancreatoduodenectomia (procedimiento de Whipple), la pancreatectomia distal o
la pancreatectomia total, la quimioterapia, la radioterapia, las terapias dirigidas
como los inhibidores de EGFR para ciertos tipos de tumores, la inmunoterapia y los
tratamientos por cuidados paliativos, para aliviar los sintomas y mejorar la calidad
de vida, como el control de! dolor y el manejo de la ictericia.

Prevencion

No hay formas seguras de prevenir el cancer de pancreas, pero algunos cambios
en el estilo de vida pueden reducir el riesgo tales como, no fumar, mantener un peso
saludable, llevar una dieta saludable y [imitar el Consumo de Alcohol.

CANCER DE PROSTATA

El cancer de préstata es una enfermedad en la que se forman células malignas en
los tejidos de la préstata, una glandula del sistema reproductivo masculino situada
debajo de la vejiga y delante del recto, es uno de los tipos de cancer mas comunes
en los hombres y suele desarrollarse de manera lenta.
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El cancer de préstata es una enfermedad comun entre los hombres, especialmente
a medida que envejecen. La deteccion temprana a través de pruebas de PSAy DRE
puede mejorar significativamente las posibilidades de tratamiento exitoso. Las
opciones de tratamiento varian y deben ser discutidas con un equipo médico para
elegir el enfoque mas adecuado segln las circunstancias individuales del paciente.
Mantener un estilo de vida saludable y estar atento a los factores de riesgo puede
ayudar en la prevencion y deteccion temprana del cancer de préstata.

Factores de Riesgo

El riesgo aumenta con la edad, siendo mas comln en hombres mayores de 65 afos,
se da mas frecuentemente en los hombres afroamericanos que tienden a desarrollar
formas mas agresivas de la enfermedad, por tener familiares cercanos con cancer
de prostata aumenta el riesgo, igualmente por las mutaciones en genes como
BRCA1y BRCA2, y sindromes hereditarios como el sindrome de Lynch, por la maia
alimentacion, la obesidad, la exposicion a productos quimicos los cuales aumentan
el riesgo.

Sintomas

En las etapas tempranas, el cancer de prostata puede no presentar sintomas. En
etapas mas avanzadas, los sintomas pueden incluir dificultades para orinar o flujo
de orina débil, una necesidad frecuente de orinar, especialmente por la noche,
advertencia de sangre en la orina o el semen, dolor o ardor al orinar, presentar
eyaculacion dolorosa, asi como, dolor persistente en la espalda, caderas o pelvis y
la dificultad para mantener una ereccion (disfuncion eréctil).

Deteccion Temprana

La detecciéon temprana del cancer de préstata puede lograrse mediante pruebas de
deteccion, aunque la necesidad y frecuencia de estas pruebas deben discutirse con
un médico. Las pruebas de deteccion incluyen la realizacion del Antigeno Prostatico
Especifico (PSA), el Examen Digital Rectal (DRE), ia Resonancia Magnética (RM).

Diagnéstico

Si las pruebas de deteccion sugieren la presencia de cancer de prostata, se pueden
realizar mas pruebas para confirmar el diagndstico como lo son la Biopsia de
Prostata la cual puede realizarse mediante guia por ecografia transrectal (TRUS),
la Tomografia Computarizada (TC) y Resonancia Magnética (RM), la Gammagrafia
Osea para detectar si el cancer se ha diseminado a los huesos.

Tratamiento
El tratamiento del cancer de préostata depende del estadio del cancer, la salud
general del paciente y las preferencias personales. Las opciones de tratamiento
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incluyen ia vigilancia activa o espera vigilante, la cirugia Prostatectomia radical, la
radioterapia, la terapia hormonal, la quimioterapia y las terapias dirigidas como los
inhibidores de PARP para pacientes con mutaciones en genes BRCA, igualmente,
la inmunoterapia.

Prevencion

Aunque no existe una manera segura de prevenir el cancer de préstata, algunas
medidas pueden reducir el riesgo son una dieta saludable, realizar ejercicio regular,
mantener un peso saludable y reducir el riesgo de enfermedades crénicas, no
Fumar, ademas de consultar al médico urdlogo periédicamente.

CANCER DE PULMON (INCLUIDOS BRONQUIOS)

El cancer de pulmén es uno de los tipos de cancer mas comunes y una de las
principales causas de muerte por cancer a nivel mundial. Se desarrolla a partir de
células anormales en los pulmones que crecen de manera descontrolada.

La deteccion temprana y el tratamiento adecuado son cruciales para mejorar el
pronostico y la supervivencia en pacientes con cancer de pulmén.

Existen dos tipos principales de cancer de pulmon:

Cancer de pulméon de células no pequefias (CPCNP): Representa
aproximadamente el 85% de los casos. Incluye subtipos como el adenocarcinoma,
el carcinoma de células escamosas y el carcinoma de células grandes.

Cancer de pulmén de células pequefias (CPCP): Representa alrededor del 15% de

los casos. Es mas agresivo y tiende a crecer y diseminarse mas rapidamente que
el CPCNP.

Causas y Factores de Riesgo

Los factores de riesgo mas importantes para el cancer de puimén incluyen practicas
como el tabaguismo que es responsable de aproximadamente el 85% de los casos,
la exposicidon a sustancias téxicas, por historia familiar de cancer de pulmén, por la
contaminacién del aire, por enfermedades pulmonares previas como la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPQC).

Sintomas

Los sintomas del cancer de pulmén pueden variar, pero los mas comunes incluyen,
la tos persistente y tos con sangre, dolor en el pecho, dificultad para respirar, pérdida
de peso inexplicada y fatiga.

AQUIVIVE LA DEMGCRACIA
- Edlﬁcm Nuevo del Congreso — Carrera7 No.8-68 Ofc.405




ATHELE

Senadora Claudia Marla Perez Glraldo

Diagndstico

El diagndstico del cancer de pulmén se realiza mediante una combinacion de
métodos tales como, el histerial médico y examen fisico, las imagenes diagnosticas
como radiografias de térax, tomografias computarizadas (TC) y resonancias
magnéticas (RM), la Broncoscopia, la Biopsia por extracciéon de una muestra de
tejido para su analisis en el laboratorio.

Tratamiento

El tratamiento del cancer de pulmén depende del tipo, el estadio y la salud general
del paciente. Las opciones incluyen la cirugia para extirpar el tumor, la radioterapia,
la quimioterapia, las terapias dirigidas y la inmunoterapia para el fortalecimiento del
sistema inmunitario para combatir el cancer.

Prevencién

Para reducir el riesgo de cancer de pulmoén, se pueden seguir estos consejos tales
como, evitar fumar y evitar el humo de segunda mano, evitar la exposicién a
sustancias cancerigenas en el trabajo, mantener un hogar libre de radén, seguir una
dieta saludable rica en frutas y verduras, realizar ejercicio regularmente.

CANCER DE RINON (CELULAS RENALES Y DE LA PELVIS RENAL)

El cancer de rifidn se refiere a un grupo de enfermedades que tienen su origen en
los rifiones. Los tipos mas comunes son el cancer de células renales (CCR) y el
cancer de la pelvis renal {también conocido como cancer de células transicionales
del rifdn).

En general, la deteccidén temprana y el tratamiento adecuado son clave para mejorar
el prondstico y la supervivencia en pacientes con cancer renal. Es importante
realizar chequeos meédicos regulares y hablar con un médico si se experimentan
sintomas preocupantes.

a. Cancer de Células Renales (CCR)
El cancer de células renales (CCR) se origina en los tlibulos pequefios del rifién,
gue filtran la sangre y producen orina. Es el tipo mas comln de cancer renal,
representando alrededor del 90% de los casos. A continuacién, se detallan aspectos
importantes sobre este tipo de cancer:
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Causas y Factores de Riesgo

Tabaquismo, |la obesidad, la hipertensiéon arterial aumenta el riesgo de CCR, la
exposicion a ciertos productos quimicos como el cadmio, herbicidas y solventes
organicos, por antecedentes familiares de cancer renal.

Sintomas

Presentar sangre en la orina (hematuria), dolor en la parte baja de la espalda o en
el costado que no desaparece, presentar una masa o bulto en el costado o
abdomen, fatiga, pérdida de apetito, la pérdida de peso inexplicada.

Diagnéstico

Realizacion de pruebas de imagen como tomografias computarizadas (TC) vy
resonancias magnéticas (RM), realizacién de Biopsias, analisis de sangre para
medir la funcién renal y detectar marcadores tumorales.

Tratamiento

El tratamiento del cancer de células renales depende del tamafio y la ubicacion del
tumor, asi como del estado de salud general del paciente. Las opciones pueden
incluir la cirugia para extirpar el tumor y en algunos casos y parte del rifién, la
radioterapia, realizar terapias dirigidas, tratamientos de inmunoterapia.

b. Cancer de la Pelvis Renal (Cancer de Células Transicionales del Rifion)
El cancer de la pelvis renal se desarrolla en la parte superior del uréter, que es la
estructura en forma de embudo que recoge la orina en el rifidn antes de que pase
al uréter. Es menos comun que el CCR. A continuacion, se detallan aspectos
importantes sobre este tipe de cancer:

Causas y Factores de Riesgo
Fumar, exposicion a productos quimicos como arsénico y productos derivados del
petréleo, antecedentes familiares de cancer de pelvis renal.

Sintomas
Se presenta sangre en la orina (hematuria), dolor de espalda, dolor al orinar, pérdida
de peso inexplicada.

Diagnostico .

Pruebas de imagen como tomografias computarizadas (TC) y resonancias
magnéticas (RM), la Cistoscopia que es el examen del interior de la vejiga y de la
uretra utilizando un cistoscopio, la Biopsia de tejido para su analisis en el laboratorio.
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Tratamiento

El tratamiento del cancer de la pelvis renal depende del tamario y la ubicacién del
tumor, asi como del estado de salud general del paciente. Las opciones pueden
incluir la cirugia para extirpar el tumor y parte del rifién, la quimioterapia, la
radioterapia para destruir las células cancerosas.

Prevencion

Para reducir el riesgo de cancer renal, se pueden seguir estos consejos que incluyen
dejar de fumar, mantener un peso saludable, reducir la exposicién a productos
quimicos nocivos, mantener una presién arterial saludable.

CANCER DE TIROIDES

El cancer de tiroides es un tipo de cancer que se origina en la glandula tiroides,
ubicada en la parte frontal del cuello, justo debajo de la nuez de Adan. La tiroides
produce hormonas que regulan el metabolismo del cuerpo.

Es importante realizar un seguimiento regular con el médico después del tratamiento
para detectar cualquier recurrencia de la enfermedad, en resumen, el cancer de
tiroides es tratable, especialmente cuando se diagnostica temprano. Con el
tratamiento adecuado, muchas personas pueden llevar vidas largas y saludables
después de enfrentarse a este tipo de cancer.

El cancer de vejiga es tratable, especialmente cuando se detecta en etapas
tempranas. Es importante realizar controles regulares y hablar con un médico si se
experimentan sintomas como hematuria o cambios en el patron urinario.

Tipos de Cancer de Tiroides
Existen varios tipos principales de cancer de tiroides, cada uno con caracteristicas
y tratamientos diferentes:

a. Carcinoma papilar: Es el tipo mas comun, representando aproximadamente
el 80% de los casos. Suele crecer lentamente y, generalmente, tiene un buen
pronéstico.

b. Carcinoma folicular: Representa aproximadamente el 10-15% de los casos.
También tiende a crecer lentamente y generalmente tiene un buen
pronostico. ‘

c. Carcinoma medular: Representa alrededor del 5-7% de los casos. Este tipo
puede secretar calcitonina, una hormona que regula el calcio en la sangre.

d. Carcinoma anaplasico: Es menos comun y mas agresivo. Tiene un peor
prondstico porque tiende a crecer y diseminarse rapidamente.
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e. Carcinoma de células de Hurthle: Un tipo de cancer folicular mas especifico,
también conocido como carcinoma de células oxifilas.

f. Carcinoma de tiroides poco diferenciado: Un tipo raro y agresivo que se
comporta entre un carcinoma bien diferenciado y uno anaplasico.

Causas y Factores de Riesgo

La radiacién en la cabeza y el cuello, especialmente durante la infancia, es un factor
de riesgo importante, los antecedentes familiares especialmente con el carcinoma
medular, la edad, aunque puede ocurrir a cualquier edad, el riesgo aumenta con la
edad, las mujeres tienen mas probabilidades de desarrollar cancer de tiroides que
los hombres llevar una dieta baja en yodo, aunque no es comun en areas donde se
consume sal yodada.

Sintomas
Presencia de Nodulos en el cuello, cambio en la voz, dificultad para tragar, dolor en
el cuello.

Diagnéstico

Se realiza una exploracién fisica que incluye palpar la tiroides y examinar el cuello
en busca de nodulos, realizar l[as pruebas de imagen tales como ecografias,
tomografias computarizada (TC) o resonancias magnéticas (RM), realizacion de
una Biopsia para examinarla bajo un microscopio y determinar si es cancerosa.

Tratamiento

El tratamiento del cancer de tiroides depende del tipo de cancer, el tamafio del
tumor, el estadio de la enfermedad y la salud general del paciente. Las opciones de
tratamiento pueden incluir cirugia para extirpar la glandula tiroides (tiroidectomia) o
el tumor, radioterapias, terapia con yodo radioactivo, terapia dirigida que atacan
caracteristicas especificas de las células cancerosas, asi como, terapia hormonal
para reemplazar las hormonas tiroideas que ya no produce la tiroides después de
la tiroidectomia.

Prondstico

El pronéstico para el cancer de tiroides suele ser bueno, especialmente para los
tipos mas comunes como el papilar y el folicular, que tienden a crecer lentamente y
son mas faciles de tratar. La tasa de supervivencia a cinco afos es alta,
especialmente cuando se detecta y trata tempranamente.
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Prevencion

No hay una forma garantizada de prevenir el cancer de tiroides, pero se pueden
tomar medidas para reducir el riesgo con evitar la exposicidon a radiaciones
innecesarias en cuello y cabeza, tener una dieta rica en yodo.

CANCER DE VEJIGA

El cancer de vejiga es un tipo de cancer que se origina en los tejidos de la vejiga, el
organo en forma de globo ubicado en la parte inferior del abdomen que almacena
la orina.

El pronéstico del cancer de vejiga depende del tipo y estadio del cancer al momento
del diagnéstico, en general, el prondstico para los canceres de células de transicidn
es mejor que para los canceres de células escamosas o adenocarcinomas. A
continuacién, se proporciona una descripcion detallada sobre este cancer:

Tipos de Cancer de Vejiga

a. Carcinoma de células de transicion (urotelial): Es un tipo de cancer que se
origina en las células de transicion del tracto urinario, que incluye la vejiga,
los uréteres y la parte superior de la uretra. A continuacion, se detallan las
caracteristicas, factores de riesgo, sintomas, diagnéstico y tratamiento del
TCC.

b. Carcinoma urotelial papilar: Este es el tipo mas comun de cancer de vejiga,
comenzando en las células que recubren el interior de la vejiga.

c. Carcinoma urotelial plano: Este tipo de cancer de células de transicién se
desarrolla en células delgadas y planas que parecen escamosas.

d. Carcinoma de células escamosas: Se desarrolla en las células delgadas y
planas que se parecen a las células de la piel que se encuentran en la vejiga
después de una infeccién crénica o irritacién.

e. Adenocarcinoma: Este tipo de cancer comienza en las células que producen
y liberan mucosidad y otros fluidos.

Factores de Riesgo

El tabaquismo es el factor de riesgo mas importante, la exposicién a productos
quimicos como arsénico, tintes, caucho, textiles, productos de cuero y pinturas, el
riesgo aumenta con la edad, los hombres tienen un riesgo més alto que las mujeres,
por las infecciones crénicas de vejiga incluyendo infecciones por el parasito
Schistosoma haematobium, por historial familiar, por exposicion a radiacion y ciertos
medicamentos utilizados para el tratamiento del cancer.
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Sintomas

Por Hematuria que es la presencia de sangre en la orina (el sintoma mas comin),
el dolor al orinar, la necesidad urgente de orinar, el dolor en la pelvis o el area de la
vejiga, la fatiga, la pérdida de peso sin razén aparente. :

Diagnostico

Realizarse el examen fisico y antecedentes médicos, los andlisis de orina para
detectar sangre o células cancerosas, la Cistoscopia que es el procedimiento en el
que se infroduce un tubo delgado con una cdmara en la vejiga, la Biopsia, las
pruebas de imagen como tomografias computarizadas (TC) o resonancias
magnéticas (RM) para determinar la extensién del cancer.

Tratamiento

El tratamiento del cancer de vejiga depende del tipo y estadio del cancer, asi como
de la salud general del paciente. Las opciones de tratamiento pueden incluir la
cirugia para extirpar el tumor o la vejiga (cistectomia parcial o radical),
radioterapia, la quimioterapia, la inmuncterapia que estimula el sistema
inmunolégico para combatir el céncer, la terapia dirigida que atacan puntos
especificos en las células cancerosas.

Prevencion
Dejar de fumar, evitar la exposicion a productos quimicos y radiacion, se debe beber
mucha agua, tratar las infecciones de vejiga crénicas y seguir una dieta saludable.

CANCER DE OVARIO

El cancer de ovario es un tipo de cancer que se origina en los ovarios, los 6rganos
reproductivos femeninos encargados de producir 6vulos y hormonas como el
estrogeno y la progesterona. Es importante destacar que el cancer de ovario suele
ser asintomatico en las etapas iniciales, lo que dificulta su deteccién temprana.

El cancer de ovario es una enfermedad compleja con multiples factores de riesgo y
sintomas no especificos, la deteccién temprana es crucial para mejorar el pronéstico
y las opciones de tratamiento, por eso se recomienda consultar con un médico ante
cualquier sintoma persistente es esencial para una evaluacién adecuada.

Tipos de Cancer de Ovario
a. Carcinoma de células epiteliales: Es el tipo mas comn, representando
aproximadamente el 90% de los casos. Se origina en las células que
recubren la superficie de los ovarios.
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b. Tumores de células germinales: Estos tumores son raros y se desarrollan a
partir de las células que producen los dvulos.

c. Tumores del estroma: También son poco comunes y se desarrollan a partir
de las células del tejido estructural del ovario, que producen hormonas.

Factores de Riesgo
La mayoria de los casos se presentan en mujeres mayores de 50 afios, por tener
familiares cercanos con cancer de ovario o de mama puede aumentar el riesgo, las
mutaciones en los genes BRCA1 y BRCA2 aumentan significativamente el riesgo,
la menstruacion temprana, la menopausia tardia, y no haber tenido hijos pueden
incrementar el riesgo.

Sintomas
Distension o hinchazén abdominal, dolor pélvico o abdominal, dificultad para comer
0 sensacion de saciedad rapida, necesidad urgente o frecuente de orinar.

Diagnostico

Este se da por la realizacion de exdmenes pélvicos, por ultrasonido, por tomografia
computarizada (CT), por andlisis de sangre con el marcador CA-125 que puede
estar elevado en mujeres con cancer de ovario.

Tratamiento
El tratamiento del céncer de ovario puede incluir una combinacién de cirugia,
quimioterapia, radioterapia y terapia dirigida.

CANCER DE HUESOS

El cancer de huesos, también conocido como cancer 6seo, es una enfermedad en
la que se desarrollan células malignas en los tejidos 6seos. Puede ser primario,
originado en os huesos, o secundario (metastasico), que se disemina desde otro
sitio del cuerpo. A continuacion, se proporciona una descripcion detallada del cancer
de huesos:

Tipos de Cancer de Huesos

Cancer Oseo Primario

El cancer 6seo primario es una neoplasia maligna que se origina directamente en
las células de los huesos. A diferencia del cancer éseo secundario, que se disemina
a los huesos desde otras partes del cuerpo, el cancer 6seo primario comienza en el
propio tejido dseo.

N AQUIVIVE LA DEMOCRACIA

Edlﬁcm Nuevo del Congreso — Carrera7 No.8-68 Ofc.405




Z»f

. - 1= . h - ¥ - : =S
wD l BD B ﬁg D;;‘c SR oI TaE

=~w»wx‘-‘-:l

Senadora Claudia Maria Perez ¢ Glraldo

a. Osteosarcoma: Es el tipo mas comun de cancer 6seo primario. Afecta
principalmente a adolescentes y adultos jovenes, desarrollandose en las
células formadoras de hueso.

b. Condrosarcoma: Se origina en las células del cartilago y es més frecuente
en adultos mayores.

c. Sarcoma de Ewing: Afecta predominantemente a nifios y adolescentes.
Puede originarse en los huesos o en los tejidos blandos alrededor de los
huesos.

d. Cordoma: Es un tipo raro de cancer 6seo que generalmente se encuentra en
la base del crdneo y la columna vertebral.

Cancer Oseo Secundario
Es el cancer que se ha diseminado a los huesos desde otro lugar del cuerpo, como
el cancer de mama, préstata, pulmaén, rifion o tiroides.

Factores de Riesgo

Algunos tipos, como el osteosarcoma y el sarcoma de Ewing, son mas comunes en
adolescentes y adultos jovenes, la constante radiacion, a las enfermedades 6seas
como la enfermedad de Paget del hueso pueden incrementar el riesgo, a ciertos
sindromes genéticos, como el sindrome de Li-Fraumeni, aumentan la
susceptibilidad.

Sintomas
Dolor éseo, hinchazén y sensibilidad, fracturas porque los huesos debilitados por el
cancer pueden fracturarse con facilidad, a la fatiga y pérdida de Peso.

Diagnostico
Se puede detectar a través de las radiografias, la resonancia magnética (MRI), la
tomografia computarizada (CT), la gammagrafia 6sea, con una biopsia.

Tratamiento

El tratamiento del cancer de huesos depende del tipo especifico, la localizacion, la
extension del cancer y la salud general del paciente. Las opciones incluyen, la
cirugia, Quimioterapia, Radioterapia, terapias dirigidas.

CANCER DE GLANDULA SUPRARRENAL
El cancer de glandula suprarrenal es una enfermedad en la que se forman células

malignas en las glandulas suprarrenales, que son pequefias glandulas situadas
sobre cada rifidn y son responsables de producir hormonas importantes como la
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adrenalina, el cortisol y la aldosterona. Se presenta una descripcién detallada de’

este tipo de cancer:

Tipos de Cancer de Glandula Suprarrenal

a. Carcinoma Corticosuprarrenal: Es un tipo raro de cancer que se desarrolla
enh la corteza de la glandula suprarrenal, la parte externa que produce
hormonas estercides. Puede ocurrir a cualquier edad, pero es mas comun en
nifios menores de 5 afios y en adultos de entre 40 y 50 afios, los sintomas
pueden variar segun el tipo de hormonas que produzca el tumor.

b. Feocromocitoma: Generaimente es un tumor benigno que se origina en la
meédula suprarrenal, la parte interna de la glandula que produce
catecolaminas como la adrenalina y la noradrenalina. Aunque la mayoria son
benignos, algunos pueden ser malignos y metastatizar, los principales
sintomas incluyen hipertensién arterial, palpitaciones, sudoracién excesiva,
dolores de cabeza, y ansiedad.

Factores de Riesgo

Algunas condiciones genéticas, como el sindrome de Li-Fraumeni, el sindrome de
Beckwith-Wiedemann y la neurofibromatosis tipo 1, aumentan el riesgo, son mas
comunes en ciertas edades y pueden tener una predisposicion de genero.

Diagnostico

Se detecta con examenes de sangre y orina, con imagenes como, tomografia
computarizada (CT), resonancia magnética (MRI) y tomografia por emisién de
positrones (PET) pueden ayudar a identificar la ubicacion y extensién del tumor, con
una biopsia para confirmar el diagnéstico.

Tratamiento

El tratamiento del cancer de glandula suprarrenal depende del tipo, tamafio,
localizacion del tumor y si se ha diseminado a otras partes del cuerpo. Las opciones
incluyen, la cirugia Adrenalectomia que es la extirpacién de la glandula suprarrenal
afectada y es el tratamiento principal para los tumores suprarrenales, asi como, la
radioterapia y quimioterapia.

CANCER DE INTESTINO DELGADO
El cancer de intestino delgado es una neoplasia maligna que se origina en el

intestino delgado, la parte del sistema digestivo que conecta el estémage con el
intestino grueso y es responsable de la mayor parte de la absorcion de nutrientes.
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Tipos de Cancer de Intestino Delgado

a. Adenocarcinoma: Es el tipo mas comtin de cancer de intestino delgado. Se
origina en las células glandulares que recubren el intestino delgado,
frecuentemente se encuentra en el duodeno, la primera parte del intestino
delgado.

b. Sarcoma: Incluye tumores como el leiomiosarcoma, que se desarrolla en el
musculo liso del intestino delgado, a menudo se encuentra en el yeyuno y el
ileon, las partes media y final del intestino delgado.

¢. Tumor Carcinoide: Es un tipo de tumor neuroendocrino que se desarrolla a
partir de células que producen hormonas, cominmente se encuentra en el
ileon.

d. Linfoma: Es un céncer del sistema linfatico que puede originarse en el tejido
linfatico del intestino delgado, puede aparecer en cualquier parte del intestino
delgado.

e. Tumor Estromal Gastrointestinal (GIST): Se origihna en las células
intersticiales de Cajal del intestino delgado, puede aparecer en cualquier
parte del tracto gastrointestinal, incluido el intestino delgado.

Factores de Riesgo

Enfermedades Inflamatorias Intestinales como la enfermedad de Crohn aumentan
el riesgo, factores hereditarios como el sindrome de Lynch y la poliposis
adenomatosa familiar (FAP) incrementan la susceptibilidad, por un sistema
inmunitario debilitado, por una mala alimentacion.

Sintomas
Dolor abdominal, pérdida de Peso, nduseas y vomitos, sangrado gastrointestinal,
obstruccion Intestinal como dolor abdominal severo, vomitos y distension
abdominal.

Diagnostico

Se puede detectar por una endoscopia, por imagenes como la tomografia
computarizada (CT), resonancia magnética (MRI) y tomografia por emisién de
positrones (PET) para detectar tumores y evaluar la extensiéon de la enfermedad,
por una biopsia de tejido del intestino delgado para analisis microscopico, por
analisis de sangre y heces: Para detectar anemia y sangre oculta en las heces.

Tratamiento

El tratamiento del cancer de intestino delgado depende del tipo especifico, la
localizacion y |la etapa del cancer, asi como de la salud general del paciente. Las
opciones incluyen la cirugia de Reseccion Quirlrgica que es la extirpacién del
segmento afectado del intestino delgado junto con los ganglios linfaticos

AQUI‘/IVE LA DEMOCRACIA
deﬁcm Nuevo de[ Congreso — Carrera7 No.8-68 Ofc.4035




2 1000001 :

'Senadora Claudia Maria Perez Glraldo

adyacentes, por un Bypass Intestinal donde el tumor no puede ser completamente
extirpado, por quimioterapia y radioterapia.

CANCER DE ESTOMAGO

El cancer de estémago, también conocido como cancer gastrico, es una enfermedad
en la que se forman células malignas en el revestimiento del estémago. Es una de
las formas mas comunes de cancer en todo el mundo, aunque su incidencia varia
geograficamente. Se presenta una descripcion detallada del cancer de estémago:

Tipos de Cancer de Estémago

a. Adenocarcinoma: Es el tipo mas coman de cancer gastrico, representando
alrededor del 90-95% de todos los casos. Se origina en las células
glandulares del revestimiento del estdbmago, Incluye el adenocarcinoma
intestinal y difuso, que tienen diferencias en la apariencia celular y el
comportamiento clinico.

b. Linfoma: Cancer que se origina en el tejido linfatico del estdmago. Los
linfomas gastricos son poco comunes.

¢. Tumor Estromal Gastrointestinal (GIST): Se desarrolla a partir de las células
intersticiales de Cajal en la pared del estdmago. También es raro.

d. Tumores Carcinoides: Se originan en las células neurocendocrinas del
estomago. Son menos comunes que los adenocarcinomas.

Factores de Riesgo

Infeccion por Helicobacter Pylori, por consumo de alimentos salados, ahumados o
encurtidos, y una dieta baja en frutas y verduras, las condiciones médicas, son
gastritis crénica, anemia perniciosa, y pélipos gastricos, por antecedentes familiares
de cancer gastrico, factores genéticos, tabaquismo y es mas comun en personas
mayores de 50 afios y en hombres.

Sintomas

Sintomas Tempranos indigestion o acidez estomacal persistente, pérdida de
apetito, sensacién de hinchazéon después de comer pequefias cantidades, dolor
abdominal o en la parte superior def abdomen, nduseas y vomitos, pérdida de peso

involuntaria, dificultad para tragar, sangre en [as heces o vomitos con sangre, fatiga
y debilidad.

Diagnéstico
Endoscopia digestiva alta, con una biopsia, con imagenes como tomografia
computarizada (CT), resonancia magnética (MRI) y tomografia por emisién de
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positrones (PET) para evaluar la extensién del cancer, a través de series
gastrointestinales con Bario.

Tratamiento

El tratamiento del cancer de estdmago depende de la etapa, la localizacion y la
salud general del paciente. Las opciones incluyen la cirugia Gastrectomia Parcial
que es la extirpacion de una parte del estdémago, la Gastrectomia Total que es la
extirpacion del estobmago completo, con reconstruccion del tracto digestivo, la
Linfadenectomia que es la extirpacion de los ganglios linfaticos cercanos, con
Quimioterapia y Radioterapia.

CANCER DE CEREBRO

El cancer de cerebro, también conocido como tumor cerebral maligno, se refiere a
los tumores que se desarrollan en los tejidos del cerebro o en el tejido circundante.
Estos tumores pueden ser primarios, originados en el cerebro, o secundarios
(metastasicos), provenientes de otros érganos del cuerpo. A continuacion, se
presenta una descripcion detallada del cancer de cerebro:

Tipos de Cancer de Cerebro

Tumores Primarios del Cerebro:

a. Gliomas: Glioblastoma Multiforme (GBM) es el tipo mas agresivo de tumor
cerebral. Se origina en las células gliales, que son células de soporte del
sistema nervioso.

b. Astrocitomas: Se desarrollan a partir de astrocitos, un tipo de célula glial.
Varian en grado de malignidad.

c. Oligodendrogliomas: Originados en las células que producen la mielina, el
material que cubre y protege las fibras nerviosas.

d. Meningiomas: Generalmente benignos, se originan en las meninges, las
membranas que rodean el cerebro y la médula espinal.

e. Meduloblastomas: Tumores malignos mas comunes en nifios, originados en
el cerebelo.

f. Ependimomas: Se desarrollan en las células ependimarias que recubren los
ventriculos del cerebro y el canal central de la médula espinal.

g. Schwannomas: Tumores benignos que se originan en las células de
Schwann, responsables de la produccion de la mielina en los nervios
periféricos.
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Tumores Secundarios (Metastasicos):
Metastasis Cerebrales: Tumores que se han diseminado al cerebro desde otras
partes del cuerpo, como los pulmones, la mama, el rifién o la piel.

Factores de Riesgo

Algunos sindromes hereditarios como la neurofibromatosis y el sindrome de Li-
Fraumeni, la exposicién a radiacion, algunos tumores cerebrales son mas comunes
en nifios y otros en adultos mayores, un sistema inmunitario debilitado, ya sea por
enfermedades o medicamentos, puede aumentar el riesgo.

Sintomas

Los sintomas del cancer de cerebro varian segun la localizacién del tumor y su
tamafio. Algunos de los sintomas comunes incluyen dolores de cabeza frecuentes,
convulsiones, nauseas y vomitos, problemas neurolégicos, cambios cognitivos y de
Personalidad, vision borrosa o pérdida de vision dependiendo de la ubicacién del
tumor.

Diagnoéstico

Se determina a través del examen neurolégico de la funcién nerviosa y muscular,
por las imagenes cerebrales como la tomografia computarizada (CT) y resonancia
magnética (MRI) para visualizar el tumor, por biopsia.

Tratamiento

El tratamiento del cancer de cerebro depende del tipo, tamario, localizacion del
tumor y la salud general del paciente. Las opciones incluyen la cirugia por
Reseccion Quirtrgica que es la extirpacion del tumor tanto como sea posible, la
Craneotomia Despierta que es el procedimiento en el cual el paciente esta despierto
para evitar dafar areas criticas del cerebro, asi como, la radioterapia y
quimioterapia.

CANCER DE 0JOS

El cancer de ojos, aunque es menos comun que otros tipos de cancer, puede ser
muy serio. Los tipos mas frecuentes incluyen el melanoma ocular, el carcinoma, y
el linfoma. A continuacioén, se ofrece una descripcién detallada de los tipos, factores
de riesgo, sintomas, diagnéstico, tratamiento y pronéstico del cancer de ojos:

Tipos de Cancer de Ojos
a. Melanoma Ocular: Es el tipo mas comin de cancer ocular en adultos. Se
origina en los melanocitos, las células que producen el pigmento melanina,
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Puede ocurrir en el tvea (melanoma uveal), que incluye el iris, el cuerpo ciliar
y la coroides, o en la conjuntiva (melanoma conjuntival).

b. Carcinoma de Ceélulas Escamosas: Puede afectar la conjuntiva y los
parpados, el carcinoma Basocelular que es comun en los parpados,
especialmente en el parpado inferior.

c. Linfoma Ocular: Generalmente es un linfoma no Hodgkin que afecta el tejido
ocular, puede ocurrir en el globo ocular, las érbitas o las glandulas lagrimales.

d. Retinoblastoma: Es el cancer ocular mas comun en nifios, se origina en las
céelulas de la retina.

e. Hereditario: En aproximadamente el 40% de los casos, el retinoblastoma es
hereditario.

Factores de Riesgo

Exposicion a la Luz Ultravioleta (UV) que es el mayor riesgo de melanoma ocular,
las personas con ojos claros tienen un mayor riesgo de melanoma ocular, por
condiciones hereditarias como el sindrome de Li-Fraumeni y mutaciones en el gen
RB1 para retinoblastoma, son mas comunes en adultos mayores, mientras que el
retinoblastoma afecta principalmente a nifios, por el sistema inmunitario
comprometido.

Sintomas

a. Melanoma Ocular: Pérdida de vision parcial o total, la aparicién de manchas
oscuras en el iris, la sensacion de destellos de luz o sombras en la visiéon y
los cambios en la forma de la pupila.

b. Carcinoma: Lesiones o nodulos en los parpados o conjuntiva, ulceras que no
cicatrizan en los parpados, dolor o irritacién ocular.

c. Linfoma Ocular: Visiéon borrosa, protuberancia del ojo, dolor o hinchazén
alrededor del ojo.

d. Retinoblastoma: Leucocoria (reflejo blanco en la pupila), estrabismo (ojos
que no se alinean correctamente), enrojecimiento e hinchazén del ojo.

Diagnostico

Examen Oftalmolégico Completo que incluya oftalmoscopia, tonometria y examen
con lampara de hendidura, la Ecografia Ocular, la Angiografia con Fluoresceina,
Tomografia Computarizada (CT) y Resonancia Magnética (MRI): Para evaluar la
extension del tumor y la afectacidon de estructuras cercanas, la Biopsia.

Tratamiento

El tratamiento depende del tipo, tamario y localizaciéon del tumor, asi como de la
salud general del paciente. Las opciones incluyen la cirugia por Reseccién Local
con la extirpacion del tumor sin remover el ojo, la Enucleacion que es la extirpacion
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completa del globo ocular, generalmente utilizada en tumores grandes o avanzados,
la Radioterapia y quimioterapia.

CANCER PARATIROIDEO

El cancer paratiroideo es una forma rara de cancer que se origina en las glandulas
paratiroides. Estas glandulas son cuatro pequefias glandulas del tamafio de un
granc de arroz ubicadas detras de la glandula tiroides en el cuello, su funcién
principal es regular los niveles de calcio en ia sangre a través de la produccion de
la hormona paratiroidea (PTH). El cancer paratiroideo puede causar un aumento
significativo en los niveles de PTH, lo que lleva a hipercalcemia, una condicién de
niveles elevados de calcio en la sangre.

Tipos de Tumores Paratiroideos

a. Adenoma Paratiroideo: La mayoria de los tumores "paratiroideos son
adenomas benignos que no son cancerosos.

b. Hiperplasia Paratircidea: Crecimiento excesivo benigno de las giandulas
paratiroides.

c. Carcinoma Paratiroideo: Es la forma maligna y rara de tumor paratiroideo.
Representa menos del 1% de todos los casos de hiperparatiroidismo
primario.

Factores de Riesgo

Algunas condiciones hereditarias como la neoplasia endocrina muiltiple tipo 1
(MEN1) y el sindrome de hiperparatiroidismo-jaw tumor (HPT-JT) pueden aumentar
el riesgo, la radiacién por exposicién previa a radiacion en la cabeza o el cuello, es
mas comun en adultos de mediana edad y afecta por igual a hombres y mujeres,
aunque algunos estudios sugieren una ligera predominancia en mujeres.

Sintomas

Los sintomas del cancer paratiroideo estan principalmente relacionados con la
hipercalcemia y pueden incluir la fatiga y debilidad, dolor de huesos y fracturas,
problemas renales, digestivos, neurolégicos, asi como, dolor en el cuello por una
masa palpable en el cuello.

Diagnéstico

El diagnostico del cancer paratiroideo implica una combinacion de examenes y
pruebas como el examen de sangre, imagenes como el Ultrasonido, la tomografia
computarizada (CT), resonancia magnética (MRI) y gammagrafia de paratiroides
para localizar el tumor, la biopsia de la masa paratiroidea para confirmar el
diagnéstico, aunque no siempre es necesaria antes de la cirugia, Histopatologia que
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es un examen microscopico del tejido extirpado para confirmar la presencia de
células cancerosas.

Tratamiento

El tratamiento principal del cancer paratiroideo es la cirugia. Las opciones incluyen
la Paratiroidectomia que es la extirpacién del tumor junto con la glandula
paratiroidea afectada y tejido circundante, incluyendo a veces la glandula tiroides y
los ganglios linfaticos cercanos la radioterapia y quimioterapia.

EL CANCER DE HIPOFISIS

El cancer de hipdfisis, también conocido como tumor hipofisario maligno, es una
forma rara de cancer que se desarrolla en la glandula pituitaria o hipofisis. Esta
glandula, ubicada en la base del cerebro, juega un papel crucial en la regulacion de
las hormonas del cuerpo. Se presenta una descripcién detallada del cancer de
hipdfisis.

Tipos de Tumores Hipofisarios

Los tumores hipofisarios pueden ser benignos (adenomas) o malignos (carcinomas
hipofisarios). Los adenomas hipofisarios son mucho mas comunes que los
carcinomas hipofisarios.

a. Adenomas Hipofisarios: Los adenomas hipofisarios son tumores benignos
que se desarrollan en la glandula hipofisis, ubicada en la base del cerebro,
se presentan microadenomas que son tumores menores de 10 mm de
didmetro y macroadenomas que son tumores mayores de 10 mm de
diametro.

b. Carcinomas Hipofisarios: Son extremadamente raros y se diagnostican
generalmente cuando hay metastasis. Los carcinomas hipofisarios pueden
producir hormonas (funcionales) o no (no funcionales).

Factores de Riesgo

Los factores de riesgo especificos para los tumores hipofisarios malignos no estan
bien definidos debido a su rareza, pero incluyen la historia familiar por condiciones
hereditarias como la neoplasia endocrina mdltiple tipo 1 (MEN1) pueden aumentar
el riesgo, la predisposicion genética por mutaciones genéticas especificas pueden
contribuir al desarrollo de estos tumores.
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Sintomas

Los sintomas de los tumores hipofisarios dependen de si el tumor es funcional o no
y de su tamarfio. Los sintomas comunes incluyen sintomas relacionados con el
Efecto de Masa, con dolor de cabeza, problemas de vision, sintomas hormonales.

Diagnéstico

El diagnéstico de los tumores hipofisarios incluye los examenes de sangre y orina,
las pruebas de imagenes de Resonancia Magnética (MRI): Es la técnica mas
utilizada para visualizar la glandula pituitaria y detectar tumores, la tomografia
Computarizada (CT): Puede usarse en ciertos casos para obtener imagenes
adicionales, pruebas de estimulacién o supresién hormonal y la biopsia para
confirmar el diagnéstico, especialmente si se sospecha de un carcinoma hipofisario.

Tratamiento

El tratamiento de los tumores hipofisarios depende del tipo de tumor, su tamafio, y
si produce hormonas. Las opciones de tratamiento incluyen la cirugia
Transesfenoidal que es la mas comln para extirpar tumores hipofisarios,
accediendo a traveés de la nariz y los senos esfencidales, la Craneotomia que se
recurre a ella cuando el tumor es muy grande o de dificil acceso, radioterapia y
quimioterapia.

CANCER DE BOCA

El cancer de boca, también conocido como cancer oral, es un tipo de cancer que se
desarrolla en cualquiera de las partes que componen la cavidad oral y puede afectar
los labios, la lengua, las mejillas, el suelo de la boca, el paladar duro y blando, los
senos paranasales y la faringe (garganta). Este tipo de cancer es parte de un grupo
mas amplio de canceres llamado canceres de cabeza y cuello.

Tipos de Cancer de Boca

a. Carcinoma de Células Escamosas: Es el tipo mas comun de cancer de boca,
representando mas del 90% de los casos. Se origina en las células
escamosas que recubren la superficie de la boca, la lengua y los labios.

b. Carcinoma Verrugoso: Es una forma rara y menos agresiva de carcinoma de
células escamosas.

¢. Melanoma Oral: Es un tipo raro de melanoma que puede desarrollarse en la
boca, afectando principalmente el paladar y las encias.

d. Carcinoma de Glandulas Salivales: Incluye varios subtipos, como el
adenocarcinoma y el carcinoma mucoepidermoide, que afectan las glandulas
salivales menores y mayores dentro de la boca.
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Factores de Riesgo

El tabaquismo, el consumo de alcohol el Virus del Papiloma Humano (VPH) por
infeccién con ciertos tipos de VPH, espemalmente el VPH-16, esta asociada con un
mayor riesgo de cancer de boca, la exposicion al sol, una mala alimentacién, mas
comun en hombres mayores de 40 afios.

Sintomas

Llagas persistentes en la beca o en los labios que no cicatrizan, dolor en la boca,
manchas blancas o rojas, masa o engrosamiento en la mejilla, cambio de voz,
pérdida de peso y sangrado inusual en la boca.

Diagnéstico

El diagnéstico de cancer de boca incluye la realizacién de un examen fisico, la
Biopsia por extraccidn de una muestra de tejido para andlisis microscopico, las
pruebas de imagen como la tomografia Computarizada (CT) y Resonancia
Magnética (MRI): Para determinar la extensién del cancer y si se ha diseminado, asi
mismo, el examen de VPH para determinar si el cancer esta asociado con el virus
del papiloma humano.

Tratamiento

El tratamiento del céncer de boca depende de la iocalizacién, el tamafo y la etapa
del tumor, asi como de la salud general del paciente. Las opciones de tratamiento
incluyen la cirugia por reseccion del tumor por la extirpacion del tumor y una margen
de tejido sano circundante, la cirugia reconstructiva que puede ser necesaria para
restaurar la funcion y apariencia de la boca, una Linfadenectomia por la extirpacion
de ganglios linfaticos afectados, radioterapia y quimioterapia.

CANCER DE NARIZ

El cancer de nariz, también conocido como cancer nasal o cAncer de. cavidades
nasales y senos paranasales, es una forma rara de cancer que se origina en las
estructuras internas de la nariz y los senos paranasales. Estos canceres pueden
desarrollarse en diferentes tipos de células dentro de estas areas.

Tipos de Cancer'de Nariz
a. Carcinoma de Células Escamosas: Es el tipo mas comtin de cancer nasal,
que se desarrolla en las células escamosas que recubren la cavidad nasal y
los senos paranasales.
b. Adenocarcinoma: Surge de las células glandulares que producen moco en la
cavidad nasal y los senos paranasales.
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¢. Carcinoma Adenoide Quistico: Es un tipo raro de cancer que se desarrolla
en las glandulas salivales menores de la cavidad nasal y los senaos
paranasales.

d. Melanoma: Un tipo de cancer que se desarrolla en las células productoras de
pigmento (melanocitos) dentro de la cavidad nasal.

e. Carcinoma de Células Pequefias y Otros Sarcomas: Canceres menos
comunes que pueden surgir en la cavidad nasal y los senos paranasales.

Factores de Riesgo

Exposicién a sustancias quimicas y polvo, el consumo de tabaco, las infecciones
por Virus del Papiloma Humano (VPH), la radiacion en la cabeza o el cuello, por
antecedentes familiares de cancer de nariz o senos paranasales.

Sintomas

Los sintomas del cancer nasal pueden variar segun la ubicacion y el tamarfioc del
tumor. Los sintomas comunes incluyen la congestion nasal persistente, sangrado
nasal, dolor o presién facial, aparicion de masas en el rostro o el paladar, dificultad
para respirar por la nariz, pérdida del olfato, dolor de cabeza, entumecimiento o
dolor dental y secrecién nasal persistente.

Diagnéstico

El diagnostico de cancer de nariz incluye el examen fisico, la Nasoscopia con el uso
de un endoscopio para examinar las cavidades nasales y los senos paranasales, la
Biopsia por extraccién de una muestra de tejido para analisis microscopico, las
pruebas de imagen con tomografia Computarizada (CT): Para determinar la
extension del cancer, [a Resonancia Magnética (MRI).

Tratamiento

El tratamiento del cancer de nariz depende de la localizacion, el tamafio y la etapa
del tumor, asi como de la salud general del paciente. Las opciones de tratamiento
incluyen por medio de la cirugia con reseccion Endoscépica por la extirpacion del
tumor mediante un endoscopio, la cirugia abierta, la cirugia reconstructiva, la
radioterapia y quimioterapia.

Los anteriores son algunas de las patologias del cancer mas comunes detectadas
y diagnosticadas en Colombia en los ultimos arfios, sin embargo, existen muchas
mas que deben ser tratadas e incluidas.

_ AOUE VIVE LA DEMOCRACIA
) Edlf icio Nucvo del Congrcso Carrera7 No.8-68 Ofc.405




T .

BH@E@;BSM

Senadora Claudia Marla Perez Glraldo

TRATAMIENTOS CONTRA EL CANCER EN COLOMBIA

En Colombia, el tratamiento contra el cancer ha avanzado significativamente en los
ultimos afios. El pais cuenta con una variedad de opciones terapéuticas y centros
especializados que ofrecen tratamientos de alta calidad, a continuacién, se presenta
un resumen de los principales tratamientos disponibles:

Cirugia

Cirugia Oncologica: Utilizada para extirpar tumores y tejidos afectados por el cancer.
Es una opcién comuin para muchos tipos de cancer, especialmente si el tumor es
accesible y se puede remover completamente,

Radioterapia
e Radioterapia Externa: Utiliza rayos de alta energia dirigidos al tumor desde
una maguina externa.
» Braquiterapia: Consiste en la colocacion de fuentes radiactivas directamente
en el tumor o cerca de él. '

Quimioterapia
e Quimioterapia Sistémica: Administracion de medicamentos por via
. intravenosa o oral para destruir las células cancerosas en todo el cuerpo.
» Quimioterapia Neoadyuvante y Adyuvante: Se administra antes o después
de la cirugia para reducir el tamafio del tumor o eliminar células cancerosas
restantes.

Terapia Biolégica
e Inmunoterapia: Utiliza el sistema inmunolégico del propio paciente para
atacar las células cancerosas. Ejemplos incluyen los inhibidores de puntos
de control inmunitario y las terapias con células T.
» Terapia Dirigida: Uso de medicamentos que se dirigen especificamente a las
moléculas involucradas en el crecimiento y la propagacién del cancer.

Tratamientos Innovadores

Terapia con Células Madre: En algunos casos, se utilizan células madre para
regenerar tejidos dafiados y combatir el cancer, especialmente en leucemias y
linfomas. El tratamiento del cancer con células madre es un 4rea de investigacion
que ha ganado mucho interés en los tiltimos afios, este tipo de tratamiento se basa
en la capacidad de las células madre para regenerar y reparar tejidos dafiados.
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Trasplante de Médula Osea:

Autélogo: Utiliza las propias celulas madre del paciente. Estas células se
recolectan antes de recibir tratamiento de quimioterapia o radioterapia
intensiva, y luego se reintroducen en el cuerpo del paciente para regenerar
la médula ésea.

Alogeénico: Utiliza células madre de un donante compatible. Este tipo de
trasplante puede ser mas efectivo ya que las células del donante pueden
ayudar a combatir las células cancerosas del receptor.

Terapia de Ceélulas Madre Mesenquimales:

Estas células tienen la capacidad de migrar a areas de inflamacion y tejido
dafado, lo que las hace Utiles para la reparacion de tejidos. Se estan
investigando como vehiculos para la entrega de genes terapéuticos que
puedan atacar directamente las células cahcerosas.

Células Madre Hematopoyéticas:

Son {as células madre que forman la sangre y se utilizan cominmente en el
tratamiento de leucemias y linfomas. Se pueden obtener de la médula 6sea,
sangre periférica o sangre del cordéon umbilical.

Terapias Experimentales:

a.

Ingenieria Genética: Modificacion genética de las células madre para que
ataquen especificamente las células cancerosas.

b. Terapia de Células CAR-T: Consiste en modificar las células T del paciente

para que expresen receptores especificos que se dirjan a las células
cancerosas. ‘

El tratamiento def cancer con células madre ofrece un enfoque prometedor y se esta
investigando activamente en ensayos clinicos, aunque todavia hay muchos
desafios por superar, las innovaciones en esta area tienen el potencial de
transformar el tratamiento del cancer en el futuro.

Ademas del tratamiento con células madres, también se puede realizar tratamiento
como el de la Terapia Genética, que aln en fase experimental y se enfoca en
corregir defectos genéticos que causan el céncer.

Algunos Centros Especializados en Colombia son:

Instituto Nacional de Cancerologia (INC): Uno de los centros mas importantes
del pais, ubicado en Bogota, ofrece una amplia gama de servicios de
diagnostico y tratamiento.

El Centro de Tratamiento e Investigacion sobre Cancer Luis Carlos Sarmiento
Angulo (CTIC)

7 AQU VW’E LA DEMOCRACIA ‘
Edlf icio Nucvo de[ Cengreso — Carrera7 No.8-68 Ofc.405




Algunos Programas de Apoyo existentes en Colombia:

Liga Colombiana Contra el Cancer: Ofrece programas de prevencion,
diagnéstico y tratamiento, ademas de apoyo psicologico y social para
pacientes y sus familias.

Fundaciones y ONG: Varias organizaciones en Colombia apoyan a los
pacientes con cancer a través de programas de educacioén, apoyo financiero
y emocional.

Colombia ofrece una variedad de tratamientos y servicios para pacientes con
respaldados por profesionales altamente capacitados y tecnologia
avanzada, los pacientes tienen acceso a opciones terapéuticas convencionales y
tratamientos innovadores, lo que mejora significativamente las posibilidades de
recuperacion y calidad de vida.

cancer,

La Declaracion Universal ‘de Derechos Humanos suscrita por el Estado
Colombiano, preceptia en el numeral 1 del articulo 25 preceptta que: “Toda
persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su
familia, fa salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda,
la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a
los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, vejez u otros casos de
pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias independientes de su
voluntad." (Asamblea General de la ONU, 1948).

También se tiene en cuenta, el Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales aprobado mediante la Ley 74 de 1968, el cual reconoce el
derecho de toda persona a que sea asistida en su salud fisica y mental, y sefiala
como medida que debe adoptar los estados partes para asegurar la plena
efectividad de este derecho, lo consignado en el articulo 12 en su numeral 2: “c) La
prevencién y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas,
profesionales y de otra indole, y la lucha contra ellas; d) La creacién de condiciones
que aseguren a fodos asistencia médica y servicios médicos en caso de
enfermedad.” (Ley 74 de 1968).

JRIER =

Fundacion Santa Fe de Bogota: Cuenta con un centro oncolégico
especializado que ofrece tratamientos integrales.

Clinica del Country: Reconocida por su unidad de oncologia, ofrece
tratamientos avanzados y personalizados.

Centro Javeriano de Oncologia: Ofrece atencion integral a pacientes
oncoldgicos con tratamientos innovadores y un enfoque multidisciplinario.

CONSTITUCIONALIDAD Y LEGALIDAD

Senadora ClaudlaManaPere Glraldo
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Adicionalmente, se adopta lo promulgado por el sistema interamericano de
derechos humanos, el “PROTOCOLO ADICIONAL A LA CONVENCION
AMERICANA SOBRE DERECHOS HUMANOS EN MATERIA DE DERECHOS
ECONOMICOS, SOCIALES Y CULTURALES "PROTOCOLO DE SAN
SALVADOR" (1988), aprobado mediante la Ley 319 de 1996, el cual establece en
su articulo 10°, punto 1, del titulo "Derecho a la Salud” que: "1. Toda persona tiene
derecho a la salud, entendida como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico,
mental y social”, asi mismo indica en el punto 2 del mismo articulo incisos b, d y f
que: “2. Con el fin de hacer efectivo el derecho a la salud los Estados partes se
comprometen a reconocer la safud como un bien publico y particularmente a adoptar
las siguientes medidas para garantizar este derecho: b) la extensién de los
beneficios de los servicios de salud a todos los individuos sujetos a la jurisdiccion
del Estado; d) La prevencién y el tratamiento de las enfermedades endémicas,
profesionales y de ofra indole; f) La satisfaccién de las necesidades de salud de los
grupos de méas alfo riesgo y que por sus condiciones de pobreza sean mas
vuinerables”, (Ley 319 de 1996).

En el &mbito constitucional, en su articulo 43 la Constitucion Politica preceptta que:
‘La mujer y el hombre tienen iguales derechos y oportunidades. La mujer no podré
ser somelida a ninguna clase de discriminacion. Durante el embarazo y después del
parfo gozara de especial asistencia y proteccién del Estado, y recibira de este
subsidio alimentario si entonces estuviere desempleada o desamparada. El Estado
apoyara de manera especial a la mujer cabeza de familia.” Conforme a esta clausula
de jerarquia constitucional, las mujeres son consideradas como sujetos de especial
proteccion constitucional lo que se traduce en que “1. La mujer es un sujefo de
especial proteccion, de proteccién reforzada, al interior de nuestro Cuerpo
normativo constitucional. En consecuencia, no se encuentra en la misma situacion
constitucional que el hombre, que si bien es un sujeto de proteccion constitucional,
su proteccion no es especial ni reforzada”. “Para garantlzar y de manera reforzada,
la gran cantidad de derechos en cabeza de la mujer, la misma Constitucion y la
jurisprudencia constitucional han determinado el uso de acciones afirmativas en
cabeza del Estado y fodos sus poderes plblicos, con el tnico fin de hacer efectivo
y real el derecho de igualdad.”. (Corte Constitucional. Sentencia C-667 de 2006.
M.P Jaime Araujo).

Por otro lado, lo consignado en el articulo 49 constitucional establece que: “La
atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios ptblicos a cargo del
Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion,
proteccion y recuperacién de la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y
reglamentar la prestacién de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento
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ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.
También, establecer las politicas para la prestacion de servicios de salud por
entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asimismo, establecer las
competencias de fa nacion, las entidades territoriales y los particulares y determinar
los aportes a su cargo en los términos y condiciones sefialados en la ley. Los
servicios de salud se organizaran en forma desceniralizada, por niveles de atencion
y con participacion de la comunidad. La ley sefialara los términos en los cuales la
atencién basica para todos los habitantes sera gratuita y obligatoria. Toda persona
tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y de su comunidad.”
(Constitucién Politica de Colombia 1991).

En el plano legal existe un conjunto normative que tiene por objeto consagrar
normas que garantizan el derecho a la salud, en ese acumulado se deben
considerar, entre otras, la ley estatutaria 1751 de 2015 que desarrolla el derecho
fundamental a la Salud en su articulo 2° en los siguientes términos:

“Articulo 2°. Naturaleza y contenido del derecho fundamental a la salud. El derecho
fundamental a la salud es auténomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo.
Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con
calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocién de la salud. El Estado
adoptara politicas para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso
a las actividades de promocién, prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion
y paliacion para todas las personas. De conformidad con el articulo 49 de la
Constitucion Politica, su prestacién como servicio publico esencial obligatorio, se
efecuta bajo la indelegable direccién, supervisién, organizacién, regulacion,
coordinacion y control del Estado”. (Congreso de la Republica Ley Estatuaria. Ley
1751 de 2015).

Asi mismo, la Ley 1751 de 2015 establece en su articulo 5° lo siguiente: “Articulo
5°. Obligaciones del Estado. El Estado es responsable de respetar, proteger y
garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la safud; para ello debera: a)
Abstenerse de afectar directa o indirectamente en el disfrute del derecho
fundamental a la salud, de adoptar decisiones que lleven al deterioro de la salud de
la poblacion y de realizar cualquier accién u omision que pueda resultar en un dafio
en la salud de las personas; b) Formular y adoptar politicas de salud dirigidas a
garantizar el goce efectivo del derecho en igualdad de trato y oportunidades para
foda la poblacion, asegurando para ello la coordinacién arménica de las acciones
de todos los agentes del Sistema; ¢) Formular y adoptar politicas que propendan
por la promocién de la salud, prevencién y atencién de la enfermedad y
rehabilitacién de sus secuelas, mediante acciones colectivas e individuales; d)
Establecer mecanismos para evitar la violacién del derecho fundamental a la salud
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y deferminar su régimen sancionatorio; e) Ejercer una adecuada inspeccién,
vigilancia y control mediante un 6rgano y/o las enlidades especializadas que se
determinen para el efecto; f) Velar por el cumplimiento de los principios del derecho
fundamental a la salud en todo el territorio nacional, segun las necesidades de salud
de la poblacion; g) Realizar el seguimiento continuo de la evolucion de las
condiciones de salud de la poblacion a lo largo del ciclo de vida de las personas; h)
Realizar evaluaciones sobre los resultados de goce efectivo del derecho
fundamental a la salud, en funcion de sus principios y sobre la forma como el
Sisterna avanza de manera razonable y progresiva en la garantia al derecho
fundamental de salud; i) Adoptar la regulacién y las politicas indispensables para
financiar de manera sostenible los servicios de salud y garantizar el flujo de los
recursos para atender de manera oportuna y suficiente las necesidades en salud de
la poblacion; j) Intervenir el mercado de medicamentos, dispositivos médicos e
insumos en salud con el fin de optimizar su utilizacion, evitar las inequidades en el
acceso, asegurar la calidad de los mismos o en general cuando pueda derivarse
una grave afectacion de la prestacién del servicio”. (Congreso de la Republica Ley
Estatuaria. Ley 1751 de 2015).

En ese mismo sentido, la ley 1384 de 2010, “Por /a cual se establecen las acciones
para la atencion integral del cancer en Colombia”, establece la creacion del sistema
de informacién, a través del establecimiento de los registros nacionales de céancer
en adultos, basado en registros poblaciones y registros institucionales; establece el
observatorio de cancer como parte del sistema de vigilancia en salud publica;
consagra la necesidad de captar datos de diversas fuentes, asi como efectuar las
adaptaciones necesarias al actual SIVIGILA para la captura, procesamiento,
almacenamiento y consulta de la informacion.

Por su parte la atencién integral en este tipo de enfermedades se encuentra
consignada en la Ley 1733 de 2014 “Ley Consuelo Devis Saavedra, mediante la
cual se regulan los servicios de cuidados paliativos para el manejo integral de
pacientes con enfermedades terminales, cronicas, degenerativas e irreversibles en
cualquier fase de la enfermedad de alto impacto en la calidad de vida”, desarrolla
su tesis, en el reglamento al derecho que tienen las personas con enfermedades en
fase terminal, cronicas, degenerativas e irreversibles, a la atencién en cuidados
paliativos que pretende mejorar la calidad de vida. Este proyecto de ley se cimienta
legalmente en 1a Ley 715 de 2001 “por fa 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”, el cual le otorga al Ministerio de Salud y Proteccién Social,
facultades para definir, disefiar, reglamentar, implantar y administrar el sistema.
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integral de informacion en salud y el sistema de vigilancia en salud publica, con la
participacidn de las entidades territoriales.

Conforme al tema reglamentario, este se soporta con las Resoluciones nimeros,
4496 de 2012, 2590 de 2012, 4505 de 2012, 1383 de 2013 (Plan Decenal para el
- Control del Céncer en Colombia), y 1841 de 2013, las cuales establecen una
agrupacion de insumos institucionales claves para la organizacion del sistema
nacional de informacién de cancer y el observatorio nacional de cancer en
Colombia; del sistema integrado en red y el sistema nacional de informacién para el
monitoreo, seguimiento y control de la atencién del cancer en los menores de 18
afos; el registro de las actividades de proteccion especifica, deteccion temprana y
la aplicacién de las guias de atencion integral para las enfermedades de interés en
salud publica de obligatorio cumplimiento.

De igual manera, es importante resefiar la resolucion 1479 de2013 “Por la cual se
establecen los parametros y condiciones para la organizacion y gestion integral de
las unidades funcionales para la atencién integral del céncer y los lineamientos para
su monitoreo y evaluacién”, reglamento que establece las obligaciones para la
conformacion de la red de prestacién de servicios oncoldgicos y unidades funciones,
_y fija lineamientos para su monitoreo y evaluacion. Asi como, la resolucién 1552 de
2013 "Por medio de la cual se reglamenta parcialmente los articulos 123 y 124 del
Decreto Ley 019 de 2012 y se dictan otras disposiciones” que reglamenta que las
entidades promotoras de salud (EPS) de ambos regimenes, directamente o a través
de la red que definan, deberan tener agendas abiertas para la asignacion de citas
de medicina especializada la totalidad de los dias habiles de cada afio.

Igualmente se cuenta con la resolucion 7442 del 6 de mayo de 2013 “Por la cual se
adoptan las Guias de Préctica Clinica - GPC para el manejo de la Leucemias y
Linfomas en nifios, nifias y adolescentes, Cancer de Mama, Cancer de Colon y
Recto, Cancer de Préstata y se dictan otras disposiciones”.

Por dltimo, se cuenta con documentos técnicos y de politica publica en el campo de
la salud tales como: los lineamientos sobre movilizacién social para el control del
cancer, la guia para la comunidad educativa en el marco del control del cancer y las
prlorldades para la investigacion del cancer a nivel nacional, los cuales constituyen
insumos fundamentales para la elaboracién y sustento técnico del presente
proyecto de ley, asi como:

Las Resoluciones 247 del 04 de febrero de 2014 Por la cual se establece el registro
de pacientes con céncer (Cuenta de Alfo Costo); la Resolucién 2003 def 28 de mayo
del 2014, por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de
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los prestadores de servicios de salud y de habilitacién de servicios de salud; la
Circular 4 del 17 de julio de 2014, por la cual se imparten instrucciones respecto de
la prestacién de servicios de salud de personas con sospecha o diagnéstico
confirmado de cancer; la Resolucion 418 del 14 de febrero de 2014. Por la cual se
adopta la ruta de alencion para nifios y nifias con presunciéon o diagnostico de
leucemia en Colombia; la Resolucion 1868 de 2015, Por la cual se establecen los
criterios para la conformacion de la Red virtual de las Unidades de Cancer Infantil
UACAI; la Resolucion 5283 de 2015, por la cual se designan los representantes ante
el Consejo Nacional Asesor de Cancer Infantil: la Resolucion 1441 de 2016,
estandares y criterios y procedimientos para la habilitacion de las Redes Integrales
de Prestacion de Servicios de salud; la Resolucién 1477 de 2016, habilitacion de
Unidades Funcionales para la Atencion del Cancer de Adulio y Unidades de
Atencion de Cancer Infantil; la Resolucion 6411 del 26 de diciembre de 2016, porla
cual se define, aclara y actualiza el Plan de Beneficios en Salud (PBS); Ia
Resolucion 3202 de julio 25 de 2016, por la cual se adopta el Manual Metodolégico
para la elaboracion e implementacion de las RIAS y se adopta un grupo de rutas; /a
Resolucion 256 de 2016, por la cual se dictan disposiciones en relacion al Sistema
de Informacion para la Calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo; Ia
Resolucion 3280 de 2018, por la cual se adoptan los lineamientos técnicos y
operativos de la Ruta Integral de Atencién para la Promocién y Mantenimiento de la
Salud [..] Se adoptan los procedimientos de obligatorio cumplimiento para la
deteccion de cancer de mama, cuello uterino, préstata y colon y recto y otras mas
que apoyan la tesis del presente proyecto de Ley.

[V. CONVENIENCIA DEL PROYECTO DE LEY

La presente iniciativa legislativa que se somete al tramite y procedimiento legislativo,
se sustenta bajo el precepto de la igualdad y la atencion universal para los pacientes
oncoldgicos en materia de prevencion, atencion, diagnéstico, tratamiento y cuidados
paliativos en el territorio nacional, lo que va ligado a la conveniencia social, politica
y econdmica en la medida que representa alterativas de politicas publicas que
buscan establecer, [a deteccién temprana de las diferentes patologias del cancer en
todas [as personas que son susceptibles de desarrollar estas. E] presente proyecto
de ley es altamente conveniente y beneficioso, siempre que se aborden
adecuadamente los desafios y consideraciones mencionados. La clave del éxito
radica en un enfoque integral que combine prevencién, tratamiento, investigacion y
apoyo psicosocial, junto con una implementacion efectiva y un financiamiento
sostenible.

De conformidad con el Instituto Nacional de Cancerologia y la Organizacion Mundial
de la Salud existen diferentes tipos de medidas esenciales para mejorar el
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diagndstico temprano y el tratamiento oportuno del cancer en general, a los cuales
se direcciona la relevancia de este proyecto de ley. Algunos de éstos son:

Conocer los signos y sintomas iniciales del cancer es crucial para la deteccién
temprana y el tratamiento oportuno. Los sintomas pueden variar segtn el tipo y la
ubicacién del cancer, existen signos y sintomas generales que pueden indicar la
presencia de cancer en los que se debe poner mucha atencién, como lo son:
Peérdida de Peso Inexplicada, Fiebre Persistente, Fatiga Extrema, Dolor, Cambios
en la Piel, Cambios en los Habitos Intestinales o Vesicales, Sangrado Inusual,
Bultos o Endurecimientos en cualquier parte del cuerpo, especialmente en los
senos, testiculos, cuello, abdomen, o en los tejidos blandos, Dificuftad para Tragar,
Tos Persistente o Voz Ronca, Indigestion o Malestar Abdominal constante.

Poder identificar y realizar una deteccion temprana de cualquiera de las patologias
del cancer, reconociendo estos signos y sintomas, ademas de buscar atencién
meédica temprana es esencial, lo que significa una mayor probabilidad de tratamiento
exitoso, limitando la propagacion del cancer a otras partes del cuerpo. Las pruebas
de deteccién y los chequeos regulares son fundamentales, especialmente para
individuos con factores de riesgo elevados.

Si bien estos signos y sintomas pueden estar asociados con muchas otras
condiciones menos graves, es importante no ignorarlos, la consulta a un profesional
de salud y una evaluacion adecuada puede marcar una gran diferencia en los
resultados del tratamiento.

“Las estrategias de mejoramiento del diagnéstico temprano se pueden incorporar
facilmente en los sistemas de salud a bajo costo. A su vez, un diagnéstico
temprano eficaz puede facilitar la deteccion del cancer en una fase més precoz,
lo que posibilita la aplicacion de tratamientos que suelen ser mas eficaces, menos
complejos y menos costosos. Por ejemplo, en estudios realizados en paises de
ingresos altos se ha comprobado que el tratamiento de pacientes de céncer a los
que se les ha diagnosticado la enfermedad fermpranamente es de dos a cuatro
veces menos costoso que el de los enfermos a los que se les ha diagnosticado
el cancer en fases mas avanzadas.

Segun la nueva guia de la OMS, todos los paises pueden adoptar medidas para
mejorar el diagnéstico temprano del cancer.

Las tres medidas para mejorar el diagnéstico temprano del cancer son:
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» sensibilizar al publico acerca de los sintomas del cancer y alentario a recurrir
a la asistencia médica cuando los detecte;

« invertir en el fortalecimiento y el equipamiento de los servicios de salud y la
formacién del personal sanitario para que se realicen diagnésticos exactos y
oportunos;

 Velar porque las personas con cancer tengan acceso a un tratamiento seguro
y eficaz, con inclusién del alivio del dolor, sin que ello les suponga un
esfuerzo personal o financiero prohibitivo?”.

‘Los sistemas de salud solo pueden funcionar con ftrabajadores sanitarios; el
mejoramiento de la cobertura de los servicios de salud y el goce del grado méaximo
de salud que se pueda lograr dependen de su disponibilidad, accesibifidad,
aceptabilidad y calidad.

Segtin las proyecciones de la OMS, se estima que para 2030 habra un déficit de 18
millones de trabajadores sanitarios, la mayoria de ellos en paises de ingresos bajos
y medjanos bajos. No obstante, los paises de todos los niveles de desarrolio
socioecondmico afrontan, en distinto grado, problemas relativos a la formacion, el
empleo, el despliegue, la retencion y el desemperio de su personal sanitario®”.

Lo anterior, muestra un panorama poco alentador en busca del fortalecimiento y
equipamiento de los servicios de salud y la formacién del personal sanitario para
que se realicen diagnésticos exactos y oportunos, razén por la cual es de vital
importancia que el Gobierno Nacional adopte medidas de contingencia que
permitan elevar y optimizar tanto el equipamiento, como el personal calificado para
la atencién a la gran demanda de pacientes con afecciones como el cancer en el
pais.

Asi mismo, se deben implementar estrategias de acceso a tratamientos seguros y
eficaces, con inclusién de alivio del dolor, sin que ellos les suponga esfuerzo
personal o financiero prohibitivo.

‘Las estrategias de mejoramiento del diagnéstico temprano se pueden incorporar
facilmente en los sistemas de salud a bajo costo. A su vez, un diagnéstico temprano
eficaz puede facilitar la deteccién del cancer en una fase més precoz, lo que
posibilita la aplicacién de fratamientos que suelen ser méas eficaces, menos
complejos y menos costosos (...) En paises de ingresos altos se ha comprobado
que el tratamiento de pacientes con céncer a los que se les ha diagnosticado Ia

* El diagnéstico temprano del céncer salva vidas y reduce los costes de tratamiento 3 de febrero de 201 7, Comunicado de
prensa, GINEBRA, OMS,
5 hitps:/fwww who.int/es/health-topics/health-workforces1 Cé#tab=tab_1 (OMS).
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enfermedad tempranamente es de dos a cuatro veces menos costosos que el de
los enfermos a los que se les ha diagnosticado el cancer en fases mas avanzadas®”.

El presente proyecto de Ley, obedece recomendaciones de Ila Organizacién Mundial
de Salud {OMS), en el entendido de priorizar los servicios basicos de diagnéstico y
tratamiento del cancer que tengan gran impacto y bajo costo; brindar la oportunidad
a todas las personas que no tengan que incurrir en gastos elevados para acceder a
los sistemas de salud; de igual forma, el incorporar en los sistemas de atencién en
salud, estrategias de mejoramiento del diagnéstico temprano de la enfermedad.

Una vez implementado lo anterior y habiendo superado el diagnostico, le
corresponde al Estado brindar un modelo de atencién y tratamiento oportuno,
situacion que, desafortunadamente se encuentra lejana de la realidad actualmente.
Un ejemplo palpable de la situacion precaria de salud para los pacientes de cancer
en el pais, se vive en Bogota solo con la patologia del cancer de mama, “en donde
mas del 50% de fas mujeres sintométicas se demoran mas de tres meses entre la
primera consulta y el inicio del tratamiento para el cancer de mama lo cual constituye
una desventaja en términos del pronéstico de la enfermedad’.

Lo anterior, expresa que la atencién en salud en el pais para los pacientes con
afectacion de Cancer, no es dinamica, lo que incrementa las posibilidades de muerte
en estos pacientes y eleva los costos en los tratamientos, por lo cual resulta
imprescindible implementar medidas eficaces y comprobadas cuyo cumplimiento
sea de obligatorio cumplimiento.

Proteccion constitucional reforzada de las personas con sospecha o
diagnostico de cancer

La honorable Corte Constitucional ha decantado una linea jurisprudencial en
relacion con la proteccién constitucional reforzada para las personas con
sospecha o diagndstico de cancer, tal linea descansa en la hermenéutica del
principio de igualdad material consagrado en el articulo 13 superior.

En su interpretacion de la Carta politica ha creado las siguientes subreglas
jurisprudenciales:

‘La proteccion constitucional de las personas que padecen enfermedades
calastroficas o ruinosas cobra una especial relevancia en la medida que al

6 Ibid.
" PLAN DECENAL PARA EL CONTROL EN COLOMBIA, 2012-2021,
® Corte Constitucional. Sentencia T-387 de 2018. M.P Gloria Estella Ortiz,
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enconlrarse estas personas en un estado de debilidad manifiesta merecen una
singular atencion por parte del Estado y de la sociedad, y por supuesto, por parte
del Juez constitucional quien al momento de sopesar las circunstancias de un caso
en el que vislumbre la posible vuineracion de los derechos fundamentales del
enfermo, debe valorar cada elemenfo tomando siempre en consideracion la
proteccion constitucional reforzada que se ha dispuesto a los pacientes de
enfermedades catastrdficas o ruinosas. Se puede concluir que por la complejidad y
el manejo del cancer, este es considerado una enfermedad catastrofica y ruinosa,
tal y como lo sefiala la Resolucion “Por la cual se establece el Manual de
Actividades, Intervenciones y Procedimientos del Plan Obligatorio de Salud en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud”. Esta Corporacion ha sido
reiterativa en su deber de proteger aquellas personas que sufren de céncer, razén
por la cual ha ordenado a las entidades prestadoras del servicio de salud autorizar
todos los medicamentos y procedimientos POS y no POS que requiere el tutelante
para el tratamiento especifico e incluso inaplicar las normas que fundamentan las
limitaciones al POS, de igual manera la resolucion 5261 de 1994 ha estipulado que
el cancer es una enfermedad catastrofica, razén por la cual se le debe otorgar un
trato preferente®”.

‘El tratamiento integral implica la prestacion oportuna, continta e ininterrumpida del
servicio por parte de los prestadores de asistencia en salud, asi como la entrega de
los medicamentos, insumos y servicios que se requieran para la recuperacion de la
salud. Los tramites internos de los proveedores de asistencia en salud deben ser
expeditos, agiles y cumplir lo que establezca el médico tratante, de lo contrario se
lesiona el derecho fundamental a la salud??”.

El principio de integralidad entraria la garantia en la continuidad en la prestacién del
servicio y evitar al paciente interponer una accién de tutela por cada nuevo servicio
que sea prescrito por el meédico tratante, es decir que el tratamiento integral debe
ser brindado “de forma ininterrumpida, completa, diligente, oportuna y con calidad”.
(Sentencia T-387 de 2018), y sefala de manera contundente que:

La gravedad y la complejidad del cancer requieren un enfoque continuo y sin
dilaciones en el tratamiento, la Corte ha sido clara en afirmar y ha establecido
que la integralidad y la oportunidad en la prestacion de los servicios de salud para
los pacientes con cancer son fundamentales y deben ser garantizadas de manera
reforzada.

9 Corte Censtitucional, Sentencia T-066/12, MP. JORGE IGNACIO PRETELT CHALJUB.
10 Corte Constitucional, Sentencia T-607/16, MP. MARIA VICTORIA CALLE CORREA.
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La Corte ha sido enfatica en varias oportunidades al pronunciarse sobre la
demora injustificada en el suministro de medicamentos o insumos médicos a
personas con sospecha o diagnéstico de cancer, o en la programacion de un
procedimiento quirargico o tratamiento de rehabilitacion, ‘el simple retardo
injustificado en el suministro de medicamentos o insumos médicos, o en la
programacion de un procedimiento quirdrgico o tratamiento de rehabilitacion,
puede implicar la distorsion del objetivo del tratamiento o cirugia ordenada
inicialmente, prolongar el sufrimiento, deteriorar y agravar la salud del paciente e
incluso, generar en éste nuevas palologias, y configurar, en consecuencia, una
grave vulneracion del derecho a la salud, a la infegridad personal y a la vida digna
de un paciente!”.

Lo anterior indica que, “la oportuna prestacion del servicio depende la calidad de
vida de los pacientes y que, por esta razén, cuando la prestacion del servicio de
salud no es eficaz, 4gil y oportuna, se afectan sus derechos fundamentales,
situacion que empeora cuando se trata de personas con enfermedades
ruinosas’?”,

Partiendo de la premisa que el derecho a la salud es universal, la Corte se
pronuncia en ese mismo sentido, al afirmar que ‘para que se ampare este derecho
no se requiere que el paciente esté en una situacion que amenace su vida de forma
grave, sino que el mismo se encuentre enfrentado a condiciones indignas de
existencia, como puede ser tener que soportar intensos dolores, en casos de
pacientes que se encuentran en estadios avanzados de su enfermedad’”.

Por ultimo y no menos importante, [a exposicion de motivos del presente Proyecto
de Ley, justifica las disposiciones de este, a través de las garantias constitucionales
consagradas en los articulos 43 y 49 de la Constitucion nacional, aquellos referidos
a la igualdad de derechos y oportunidades entre hombres y mujeres y en la
prestacion del setvicio de salud publico y obligatorio. En ese sentido, ia Ley
Estatutaria 1751 de 2015 desarrolla el derecho fundamental a la salud, donde en
una de sus obligaciones se establece: “Formular y adoptar politicas de salud
dirigidas a garantizar el goce efectivo del derecho en igualdad de trato y
oportunidades para toda la.poblacién, asegurando para ello la coordinacion
armonica de las acciones de todos los agentes del Sistema”.

11 Corte Constitucional, Sentencia T-057/1 3, MP. ALEXEI JULIO ESTRADA.
'2 Corte Constitucional. Sentencia T-387 de 2018, M.P Gloria Estella Ortiz.
13 1bid.
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V. IMPACTO FISCAL

Con relacion al impacto fiscal del presente Proyecto de ley nos remitimos a la
Jurisprudencia de la Corte Constitucional que en Sentencia C-625 de 2010
preceptud que:

‘Las obligaciones previstas en el articulo 7° de la Ley 819/03 constituyen un
parametro de racionalidad legislativa, que esté encaminado a cumplir propésitos
constitucionalmente valiosos, entre ellos el orden de las finanzas publicas, la
estabilidad macroeconémica y la aplicacion efectiva de las leyes. Esto dltimo en
tanto un estudio previo de la compatibilidad entre el contenido del proyecto de ley y
las proyecciones de la politica econémica, disminuye el margen de incertidumbre
respecto de la ejecucion material de las previsiones legislativas. El mandato de
adecuacion enltre la justificacién de los proyectos de ley y la planeacién de la politica
economica, empero, no puede comprenderse como un requisito de tramite para la

-aprobacion de las iniciafivas legislativas, cuyo cumplimiento recaiga exclusivamente

en el Congreso.

Elio en tanto (i) el Congreso carece de las instancias de evaluacion técnica para
determinar el impacto fiscal de cada proyecto, la determinacién de las fuentes
adicionales de financiacion y la compatibilidad con el marco fiscal de mediano plazo;
y (i) aceptar una interpretacién de esta naturaleza constituiria una carga irrazonable
para el Legislador y oforgaria un poder correlativo de veto al Ejecutivo, a través del
Ministerio de Hacienda, respecto de la competencia del Congreso para hacer las
leyes. Un poder de este cardcter, que involucra una barrera en la funcion
conslitucional de produccion normativa, se muestra incompatible con el balance
entre fos poderes pablicos y el principio democratico. Si se considera dicho mandato
como un mecanismo de racionalidad legislativa, su cumplimiento corresponde
inicialmente al Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico, una vez el Congreso ha
valorado, mediante las herramientas que tiene a su alcance, la compatibilidad entre

~ los gastos que genera la iniciativa legisiativa y las proyecciones de la politica
- economica trazada por el Gobierno. Asi, si el Ejecutivo considera que las cdmaras

han efectuado un anélisis de impacto fiscal erréneo, corresponde al citado Ministerio
el deber de concurrir al procedimiento legisiativo, en aras de ilustrar al Congreso
sobre las consecuencias econémicas del proyecto. El articulo 7° de la Ley 819/03
no puede interpretarse de modo tal que la falta de concurrencia del Ministerio de
Hacienda y Crédifo Publico dentro del proceso legislativo, afecte la validez
constitucional del tramite respectivo.
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Como lo ha resaltado la Corte, si bien compete a los miembros del Congreso la
responsabilidad de estimar y tomar en cuenta el esfuerzo fiscal que el proyecto bajo
estudio puede implicar para el erario ptblico, es claro que es el Poder Ejecutivo, y
al interior de aquél el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, el que dispone de
los elementos técnicos necesarios para valorar correctamente ese impacto, y a
partir de ello, llegado el caso, demostrar a los miembros del érgano legisfativo la
inviabilidad financiera de la propuesta que se estudja. De alli que esta corporacién
haya sefialado que corresponde al Gobierno el esfuerzo de llevar a los legisladores
a la conviccion de que el proyecto por eflos propuesto no debe ser aprobado, y que
en caso de resultar infructuoso ese empefio, ello no constituye razon suficiente para
tener por incumplido el indicado requisito, en caso de que las camaras finalmente
decidan aprobar la iniciativa cuestionada’”.

VI. CAUSALES DE IMPEDIMENTO

Respecto del conflicto de intereses teniendo en cuenta el articulo 3° de la Ley 2003
de 2019, por la cual se medifica parcialmente la Ley 52 de 1992 y se dictan otras
disposiciones, que modifica el articulo 291 de la misma Ley, la cual establece ia
obligacién del autor del proyecto presentar la descripcion de las posibles
circunstancias o eventos que podrian generar un conflicto de interés para la
discusion y votacion del proyecto, siendo estos, criterios guias para que los
congresistas tomen una decisién en torno a si se encuentran en una causal de
impedimento, se considera que frente al presente proyecto de ley, no se generan
conflictos de interés alguno, puesto que las disposiciones aqui contenidas son
generales y no generan beneficios particulares, actuales y directos.

Sin perjuicio de lo anterior, se debe tener en cuenta que la descripcién del posible
conflicto de interés que se pueda prasentar frente al tramite del presente proyecto
de ley, no exime del deber del angresjsta de identificar causales adicionales.

Cordialmente‘;-.\_
CLAUDIA MARIA PEREZ GIRALDO
Senadora de la Republica

" Corte Constitucional. Sentencia C-625 de 2010, M.P Nilson Pinilla.
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