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Bogota D.C.,03 diciembre de 2025

Representante i

CAMILO ESTEBAN AVILA MORALES
PRESIDENTE

Comision Séptima Constitucional Permanente
CAMARA DE REPRESENTANTES

Bogota D.C.

Asunto: Informe de ponencia para segundo debate en la
Camara de Representantes al Proyecto de Ley No. 603 de 2025
Camara - 014 de 2024 Senado “Por medio de la cual el Gobierno
Nacional actualizaré e implementaréa la Politica Publica integral
que garantice la cobertura universal en materia de promocion,
prevencion, deteccién, diagnéstico, atencioén, tratamiento y
cuidados paliativos del cancery se dictan otras disposiciones”.

En cumplimiento de la designacion realizada por la honorable Mesa Directiva de la Comision
Séptima de la Camara de Representantes, y de conformidad con lo establecido en los
articulos 150, 153, y 156 de la Ley 5 de 1992, me permito rendir informe de ponencia positiva
para segundo debate al Proyecto de Ley No. 603 de 2025 Camara - 014 de 2024 Senado *
Por medio de la cual el Gobierno Nacional actualizaré e implementara la Politica Publica
integral que garantice la cobertura universal en materia de promocion, prevencion, deteccion,
diagnéstico, atencién, tratamiento y cuidados paliativos del céncer y se dictan otras
disposiciones”.

Cordialmente,

mo ALFONSO ARCHILA SUAREZ

Ponente
Representante a la Camara
Departamento de Casanare

Carrera 7 No. 8-68. Edificio Nuevo
del Congreso Oficina 326B-3278.
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Origen: Congresional.

ANTECEDENTES Y TRAMITE DE LA INICIATIVA LEGISLATIVA
Autora: Senadora Claudia Maria Pérez Giraldo

El presente proyecto que se pone a consideracion de la Comision Septima Constitucional
Permanente de la Camara de Representantes, fue presentado por la Senadora Claudia Pérez
el dia 20 de julio de 2024 ante la Secretaria General del Senado de la Republica, y publicado
en la Gaceta del Congreso No. 1278 de 2024. Fue aprobado en la Comision Séptima del
Senado el 4 de diciembre de 2024 y en la Plenaria del Senado de la Republica el 2 de abril
de 2025.

Mediante comunicacién CSCP 3.7-197-25 del 14 de mayo de 2025 y conforme a lo expresado
en el articulo 150 de la Ley 52 de 1992, fue designado ponente en primer debate, el suscrito
representante Hugo Alfonso Archila Sudrez y aprobado en Comision Séptima de Camara el
17 de septiembre de 2025 y mediante comunicacion CSCP 3.637-25 del 17 de septiembre de
2025 fue designado ponente para segundo debate.

OBJETO

El presente proyecto de ley que nos ocupa, tiene por objeto que el Gobierno Nacional actualice
e implementé la Politica Publica Integral que garantice la cobertura universal en materia de
promocion, prevencion, deteccion, diagnostico, atencién, tratamiento y cuidados paliativos
para todos los tipos de cancer, priorizando los de mayor incidencia y mortaiidad.

CONTENIDO DEL PROYECTO DE LEY

El proyecto de ley consta de 10 articulos, incluida la vigencia y su contenido abarca diversos
aspectos: 4

Articulo 1°: Hace referencia al objeto

Articulo 2°: Consagra los componentes para la actualizacion de la Politica Nacional de Lucha
Contra el Cancer

Articulo 3°: Establece el ambito de aplicacion

Articulo 5°: Se refiere a la autorizacion de medicamentos, estableciendo:

e Priorizacion INVIMA: EI INVIMA debe priorizar la evaluacion de medicamentos y
tratamientos oncoldgicos para un uso mas rapido.

o Plazo Estandar: La respuesta para nuevos medicamentos no debe superar los seis
(6) meses. .

e Plazo por Escasez: En caso de desabastecimiento/escasez, la respuesta para
reemplazos terapéuticos no debe superar los tres (3) meses.
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Articulo 6°: Se refiere a la atencién e integralidad en el manejo de la enfermedad
Las entidades de aseguramiento e IPS deben garantizar la atencion integral y:

e Pruebas Gratuitas: Implementar gratuitamente pruebas genéticas y biomarcadores
considerados pertinentes por el especialista.

e Tratamientos Innovadores: Incluir el uso de tratamientos innovadores con evidencia
cientifica, independientemente del régimen.

e Vacunacién y Campanfias: Implementar programas de vacunacién gratuita y campanas
de educacién para reducir canceres prevenibles.

Articulo 7°: Crea la cétedra universitaria sobre prevencion, tratamiento de cancer aplicable a
programas pregrado de Medicina, Enfermeria, Salud Publica y areas biomedicas
relacionadas, respetando la autonomia universitaria

Articulo 8°:Consagra campafias de prevencién en instituciones educativas y empresas

Articulo 9°: Establece acciones de prevencién y deteccién temprana del cancer

Articulo 10°: Vigencia

| MARCO NORMATIVO

CONSTITUCIONAL:

@ ARTICULO 150. Corresponde al Congreso hacer las leyes. Por medio de ellas ejerce
las siguientes funciones: : :
Interpretar, reformar y derogar las leyes.

@ ARTICULO 48. La Seguridad Social es un servicio publico de carédcter obligatorio que.
se prestara bajo la direccion, coordinacién y control del Estado, en sujecion a los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la
Ley. Se garantiza a todos los habitantes el derecho irrenunciable a la Seguridad
Social. El Estado, con la participacion de los particulares, ampliara progresivamente
la cobertura de la Seguridad Social que comprendera la prestacion de los servicios en
la forma que determine la Ley. La Seguridad Social podréa ser prestada por entidades
publicas o privadas, de conformidad con la ley. No se podran destinar ni ufilizar los
recursos de las instituciones de la Seguridad Social para fines diferentes a ella. La ley
definira los medios para que los recursos destinados a pensiones mantengan su poder
adquisitivo constante.

@ ARTICULO 49. La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios
publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los
servicios de promocién, proteccién y recuperacion de la salud. Corresponde al Estado
organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud a los habitantes y
de saneamiento .ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad. También, establecer las politicas para la prestacién de servicios de salud
por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las
competencias de la Nacion, las entidades territoriales y los particulares y determinar
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los aportes a su cargo en los términos y condiciones sefialados en la ley. Los servicios
de salud se organizarén en forma descentralizada, por niveles de atencién y con
participacion de la comunidad. La ley sefialara los términos en los cuales la atencion
basica para todos los habitantes sera gratuita y obligatoria. Toda persona tiene el
deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de su comunidad.

LEGAL:

@ LEY 5 DE 1992. "Por la cual se expide el Reglamento del Congreso; el Senado y la
Céamara de Representantes”. En su articulo 6°. “Clases de funciones del Congreso. El
Congreso de la Republica cumple: {...)

2. Funcion legislativa, para elaborar, interpretar, reformary derogar las leyes y c6digos
en todos los ramos de la legislacion’.

o Ley 1384 de 2010 “Ley Sandra Ceballos, por la cual se establecen las acciones para
fa atencion integral del cancer en Colombia” .Establece las acciones para el controf
integral del cancer en la poblacion colombiana, de manera que se reduzca la
mortalidad y la morbilidad por cancer aduito, asi cémo mejorar la calidad de vida de
{os pacientes oncologicos, a través de la garantia por parte del Estado y de los actores
que intervienen en el Sistema General de Seguridad Social en Salud vigente, de la
prestacion de fodos los servicios que se requieran para su prevencion, deteccion
femprana, tratamiento integral, rehabilitacion y cuidado paliativo”.

e lLey 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, crénicas, degenerativas e irreversibles en cualquier fase de
la enfermedad de alto impacto en la calidad de vida.” Reglamenta el derecho que
tienen las personas con enfermedades en fase terminal, crénicas, degenerativas e
irreversibles, a la atencién en cuidados paliativos que pretende mejorar la calidad de
vida, tanto de los pacientes que afrontan estas enfermedades, como de sus familias,
mediante un fratamiento integral del dolor, el alivio del sufrimiento y otfros sintomas,
teniendo en cuenta sus aspectos psicopatolégicos, fisicos, emocionales, sociales y
espirituales, de acuerdo con las guias de practica clinica que establezca el Ministerio
de Salud y Proteccion Social para cada patologia. Ademas, manifiesta el derecho de
estos pacientes a desistir de manera voluntaria y anticipada de tratamienfos médicos
innecesarios que no cumplan con los principios de proporcionalidad terapéutica y no
representen una vida digna para el paciente, especificamente en casos en que haya
diagndstico de una enfermedad en estado terminal crénica, degenerativa e irreversible
de alto impacto en la calidad de vida.

e Ley 1751 de 2015 “Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a
la salud “En su articulo 2°, establece que: E/ 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
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las actividades de promocibn, 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 ejecuta bajo la
indelegable direccion, supervision, organizacion, regulacién, coordinacion y control del
Estado.

El articulo 5°, dispone: “El Estado es responsable de respetar, proteger y garantizar
el goce efectivo del derecho fundamental a la salud; 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
poblacién 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 frafo y oportunidades para foda la poblacién, asegurando para
ello la coordinacion arménica de las acciones de todos los agentes del Sistema;

¢) Formular y adoptar politicas que propendan por la promocién de la salud,
prevencion y atencion de la enfermedad 'y rehabilifacién de sus secuelas, mediante
acciones colectivas e individuales;

d) Establecer mecanismos para evitar la violacion del derecho fundamental a la salud
y determinar su régimen sanCIonatorlo

e) Ejercer una adecuada inspeccion, vigilancia y control mediante un organo y/o las
entidades especializadas que se determinen para el efecto;

f) Velar por ef cumplimiento de los prihcipios 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 reéultados de goce efectivo del derecho
fundamental a la salud, en funcién de sus principios y sobre la forma como el Sistema
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 poblacién;

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 0 en general cuando pueda derivarse una grave afectacion de
fa prestacién del servicio. ‘

o Ley 2360 de 2024. Por medio de la cual se modifica y adiciona la Ley 1384 de 2010
reconociendo para los efectos ‘de esta ley como sujetos de especial proteccion
constitucional a las personas con sospecha o que padecen cancer. Reconoce como
sujetos de especial proteccién constitucional a personas con sospecha o diagnoéstico
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de cancer. La ley busca garantizar una atencion integral y oportuna a estos pacientes,
incluyendo acciones de promocion, prevencién, deteccién temprana, tratamiento,
rehabilitacion y cuidados paliativos.

JURISPRUDENCIAL:

e Sentencia SU-480 de 1997. La Corte Constitucional, establecid los presupuestos
para inaplicar las normas que reguian la exclusion de procedimientos y medicamentos
del Plan Obligatorio de Salud Subsidiado -POS-S-:

1.Que la ausencia del farmaco o procedimiento médico lleve a la amenaza o
vulneracién de los derechos a la vida o la integridad fisica del paciente, bien sea
porque se pone en riesgo su existencia o se ocasione un deterioro del estado de

salud que impida que ésta se desarrolle en condiciones dignas.

2. Que no exista dentro del plan obligatorio de salud otro medicamento o
fratamiento que supla al excluido con el mismo nivel de efectividad para garantizar
el minimo vital del afiliado o beneficiario.

3. Que el paciente carezca de los recursos economicos suficientes para sufragar
el costo del farmaco o procedimiento y carezca de posibilidad alguna de lograr su
suministro a través de planes complementarios de salud, medicina prepagada o
programas de atencién suministrados por algunos empleadores.

4. Que el medicamento o tratamiento excluido del plan obligatoric haya sido
ordenado por el médico tratante del afiliado o beneficiario, profesional que debe

estar adscrito a la entidad prestadora de salud a la que se solicita suministro”

e Sentencia T-920 de 2013. La Corte Constitucionai reiter6 en esta Sentencia “e/ deber
que tiene el Estado de proteger de manera especial a sujetos que padecen cancer,
autorizando todos los medicamentos y procedimientos incluidos o no en el POS que
requiera el paciente para su tratamiento.

e Sentencia T-920 DE 2013 En esta sentencia la Corte Constitucional, aseguré que:
Sobre la naturaleza -del derecho; inicialmente, la jurisprudencia consideré que el
mismo era un derecho prestacional. La fundamentalidad dependia entonces, de su
vinculo con otro derecho distinguido como fundamental — tesis de la conexidad —, y
por tanto sélo podia ser protegida por via de tutela cuando su vulneracion implicara la
afectacién de otros derechos de caracter fundamental, como el derecho a la vida, la
dignidad humana o la integridad personal. Posteriormente, la jurisprudencia de la
Corte Constitucional en sentencia T-016 de 2007, amplié la tesis y dijo que los
derechos fundamentales estan revestidos de valores y principios propios de la forma
de Estado Social de Derecho, mas no por su positivizacién o la designacion expresa
del legislador. De igual forma esta Corporacién en la sentencia T-760 de 2008
determiné “la fundamentalidad del derecho a la salud en lo que respecta a un ambito
bésico, el cual coincide con los servicios contemplados por la Constitucion, el bloque
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de constitucionalidad; la ley y los planes obligatorios de salud, con las extensiones
necesarias para proteger una vida digna.” :

‘ARGUMENTOS DE LA EXPOSICION DE MOTIVOS!

EL CANCER

El cancer es una enfermedad caracterizada por el crecimiento descontrolado de células
anormales en el cuerpo. Estas células pueden invadir y destruir los tejidos normales, y tienen
la capacidad de diseminarse a otras partes del cuerpo a través del sistema sanguineo y
linfatico. El cancer puede desarrollarse en casi cualquier tejido del cuerpo y puede adoptar
muchas formas diferentes, cada una con sus propios comportamientos y caracteristicas.

"El cancer es la segunda causa de muerte en el mundo; en 2018 ocasiono 9,6 millones de
defunciones, o sea una de cada seis.

Los tipos de cancer mas comunes en los hombres son: pulmonar, prostético, colorrectal,
estomacal y hepético, y los méas comunes entre las mujeres son el mamario, colorrectal,
pulmonar, cervical y tiroideo.

La carga de morbilidad por cancer siguvel aumentando en todo el mundo, y ello genera una
enorme tensién 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 nimero de pacientes
de céncer de fodo el mundo carecen de acceso oportuno a medios de diagnéstico y
fratamiento de calidad. En los paises cuyos sistemas de salud son robustos, las tasas de
supervivencia para muchos tipos de cancer estan mejoranido gracias al buen acceso a la
deteccion precoz, el tratamiento de calidad y la atencién de los supervivientes?".

RN

Pulmén 18.7%
AT

Y
Gtros fipes de 420 Colorrectal 9.3%
cancer 45.8% ) g (F0R.853)
644

{4 58L428) Ry

Pancreas 4.3% Seno $.9%
{465,983} ] 652.416)
N :
Estémago 5.8%
{659.808]

T Tomado de la Exposicion de Motivos del Proyecto de Ley No 014 de 2024 Senado Publicado en la
Gaceta del Congreso No. 1278 de 2024.
2 https://www.who.int/es/heaith-topics/cancer#tab=tab_1.
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Fuente: Organizacion Mundial de la Salud

Mundia|deIaSaIud(OMS)https://gco.iarc.fr/today/en/dataviz/pie?mode=cancer&group_popula
tions=1&po pulations=900&types=1&sort_by=value0&sexes=0&nb_items=-1

La Organizacién 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 diagnéstico de cancer era de 53,5
millones. Alrededor de 1 de cada 5 personas desarrollaré 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 cadncer como parte de sus servicios
de salud bésicos financiados para todos los ciudadanos, es decir, los «paquetes de
prestaciones de saludy. Solo el 28% de los paises participantes cubrian ademas la atencion
a las personas que necesitan cuidados paliativos, incluido el alivio del dolor en general y no
sélo el relacionado con el cancer™'.

En faimagen presentada por la OMS, se destaca que en el mundo para el aflo 2022, "e/ cancer
de pulmén fue la principal causa de muerte por céncer (1,8 millones de muertes, que
representan el 18,7% del total de muertes por cancer), seguido del cancer colorrectal (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 céncer de estémago (660 000 muertes; 6,8%). La reaparicion del
céncer de pulmén como el tipo mas frecuente de esta enfermedad esta probablemente
relacionada con la persistencia del consumo de tabaco en Asia*".

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, seréa 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 Nacional.

Para el caso colombiano se tienen datos tales como el aportado, por el Grupo Vigilancia
Epidemiologica del Cancer INC, en su texto "Situacion Epidemiolégica prevalencia de cancer
Incidencia, mortalidad y en Colombia 2012 - 2016", da cuenta 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 la debida atencion 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

,3https://www.who.int/es/news/item/O1-02-2024—gIobal—cancer—burden—growing--amidst—mounting-need-
for-services
“Ibid
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principal causa de muerte en todo el mundo. Colombia no es ajeno a este panorama, puesto
que ios casos van en aumento-afio a afio.

En un principio, el cancer era adjudicado a un grupo poblacional definido por la edad y unas
caracteristicas especificas de poblacion, no obstante, ese panorama cambid, puesto que se
ha demostrado que esta enfermedad se puede desarrollar a cualquier edad y sin distincion
de género. '

Comparacion tasas estandarizadas de Incidencia
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Fuente:https://www.cancer.gov.co/recursos_user/INVESTIGACIONES/INFOGRAF%C3%8D
AS_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 cancer mas frecuentes en
incidencia en hombres es el de prostata con un 44.3%, y en mortalidad el de estdbmago 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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19.866 defunciones onucles
{870 por cada 106.000 hombres/afio)

20.467 defunciones anucales
{768 por cada 100.000 mujaresf oo}

defunciones por
cé@ncer anuales

Fuente:https://www.cancer.gov.colrecursos_user/INVESTIGACIONES/INFOGRAF %C3%8D
AS_INCIDENCIA_Y_MORTALI DAD_1.pdf " "Situacién Epidemiolégica prevalencia de
‘cancer Incidencia, mortalidad y en Colombia 2012-2016".

En el mismo informe, se referencian los porcentajes y nimero 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 desarroliar 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 poblacional.

CONSTITUCIONALIDAD Y LEGALIDAD.

La Declaracion Universal de Derechos Humanos suscrita por el Estado Colombiano,
preceptua en el numeral 1° del articulo 25 que: "Toda persona tiene derecho a un nivel de
vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la 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 creacion
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de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios médicos en caso de
enfermedad.” (Ley 74 de 1968).

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 salud 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 prevencion
y el tratamiento de las enfermedades endémicas, profesionales y de ofra indole; f) La
safisfaccion de las necesidades de salud de los grupos de mas alto riesgo y que por sus
condiciones de pobreza sean mas vulnerables". (Ley 319 de 1996).

En el ambito constitucional, en su articulo 43 la Constitucién Politica preceptda que: "La mujer
y el hombre tienen iguales derechos y oportunidades. La mujer no podra ser sometida a
ninguna clase de discriminacion. Durante el embarazo y después del parfo gozara de especial
asistencia y proteccion del Estado, y recibird de éste 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
sujeto de especial proteccioén, de proteccion 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 proteccién constitucional su proteccion no es especial ni
reforzada". "Para garantizar 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 todos sus poderes publicos, con el tinico 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 publicos a cargo del Estado. Se garantiza a
todas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la
salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de
salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia,
universalidad y 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 la
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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
descentralizada, por niveles de atencion y con participacion de la comunidad. La ley sefialara
los términos en los cuales la atencion basica para todos los habitantes serd gratuita y
obligatoria. Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado mtegral de su salud y de su
comunidad." Constitucion Politica de Colombia 1991).

En el plano legal existe un conjunto normativo 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
fa preservacion, el mejoramiento y la promocién de la salud. E| Estado adoptaré politicas para
asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las actividades de promocién,
prevencion, diagnéstico, fratamiento, rehabilitacion y paliacion para todas las personas. De
conformidad con el articulo 49 de la Constitucién Politica, su prestacién.como servicio publico
esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable direccion, supervision, organizacion,
regulacion, coordinacién y control del Estado”. (Congreso de la Republica Ley Estatutaria.
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 salud; 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 poblacién y de realizar cualquier accién u omisién 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 frato y oportunidades
para toda la poblacién, asegurando para ello la coordinacion arménica de las acciones de
todos los agentes del Sistema; c¢) Formular y adoptar politicas que propendan por la
promocion de la salud, prevencién y atencién de la enfermedad y rehabilitacion de sus
secuelas, mediante acciones coleclivas e individuales; d) Establecer mecanismos para evitar
la violacion del derecho fundamental a la salud y determinar su régimen sancionatorio; e )
Ejercer una adecuada inspeccion, vigilancia y control mediante un érgano y/o las entidades
especializadas que se determinen para el efecto; ) Velar por el cumplimiento de los principios
del derecho fundamental a la salud en todo el territorio nacional, segtn las necesidades de
salud de la poblacion; g) Realizar el seguimiento continuo de la evolucién de las condiciones
de salud de la poblacién 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 funcién-de sus
principios y sobre la forma como el Sistema avanza de manera razonable y progresiva en la
garantia al derecho fundamental de. salud; i) Adoptar la regulacion 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 dela
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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 Jos mismos o en general cuando pueda derivarse una grave afectacion de la prestacion
del servicio". (Congreso de la Republica Ley Estatutaria Ley 1751 de 2015).

En ese mismo sentido, la ley 1384 de 2010, "Por la cual se establecen las acciones para la
atencién integral del cancer en Colombia", establece la creacién del sistema de informacion,
a través del establecimiento de los registros nacionales de cancer en adultos, basado en
registros poblacionales 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 atencion 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,
crénicas, 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, crénicas, degenerativas e irreversibles, a la atencion en
cuidados paliativos que pretende mejorar la calidad de vida. Este proyecto de ley se cimienta
legalmente en la Ley 715 de 2001 "por la cual se dictan normas organicas en materia de
recursos y competencias de conformidad con los articulos 1 51, 288, 356 y 357 (Acto
Legislativo 01 de 2001) de la Constitucién 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 integral de informacion en salud y el sistema de vigilancia
en salud publica, con la participacion de las entidades territoriales.

Conforme al tema reglamentario, este se soporta con las Resoluciones numeros, 4496 de
2012, 2590 de 2012, 4505 de 2012, 1383 de 2013 (Plan Decenal para el Control del Cancer
en Colombia), y 1841 de 2013, las cuales establecen una agrupacioén de insumos
institucionales claves para la organizacion del sistema nacional de informacién de cancery 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 atencion del cancer en
los menores de 18 afios; el registro de las actividades de proteccion especifica, deteccion
temprana y la aplicacion de las guias de atencion integral para las enfermedades de interés
en salud publica de obligatorio cumplimiento.

De igual manera, es importante resefiar la resolucién 1419 de 2013 "Por la cual se establecen
los parametros y condiciones para la organizacion y gestion integral de las unidades
funcionales para la atencion integral del cancer y los lineamientos para su monitoreo y
evaluacion', reglamento que establece las obligaciones para la conformacion de la red de
prestacion de servicios oncolégicos y unidades funciones, y fija lineamientos para su
monitoreo y evaluacién. Asi como, la resolucion 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
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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 héabiles de cada
afo. '

Igualmente se cuenta con la resolucion 1442 del 6 de mayo de 2013 "Por la cual se adoptan
las Guias de Préactica Clinica - GPC para el manejo de la Leucemias y Linfomas en nifios,
nifias y adolescentes, Céancer de Mama, Céncer de Colon y Recto, Cancer de Prostata 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 prioridades para la
investigacion del cancer a nivel nacional, los cuales constituyen insumos fundamentales para
la elaboracion 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 cancer (Cuenta de Alfo Costo); la Resolucién 2003 del 28 de mayo del 2014,
por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de 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 prestacion de servicios de salud de
personas con sospecha o diagnéstico confirmado de cancer: la Resolucién 418 del 14 de
febrero de 2014. Por la cual se adopta la ruta de atencion para nifios y nifias con presuncién
o diagnéstico de leucemia en Colombia; la Resolucion 1868 de 2015, Por la cual se
establecen los criterios para la conformacién de la Red virtual de las Unidades de Cancer
Infantil UACAI; 1a Resolucién 5283 de 2015, por la cual se designan los representantes ante
el Consejo Nacional Asesor de Cancer Infantil; la Resolucién 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 Céncer de Adulto y Unidades de Atencion de Céncer Infantil; la Resolucion
6411 del 26 de diciembre de 2016, por la cual se define, aclara y actualiza el Plan de
Beneficios en Salud (PBS); la Resolucion 3202 de julio 25 de 2016, por la cual se adopta el
Manual Metodol6gico para la elaboracion e implementacion de las RIAS y se adopta un grupo
de rutas; la Resolucion 256 de 2016, por la cual se dictan disposiciones en relacion al Sistema
de Informacién para la Calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo; la
Resolucién 3280 de 2018, por la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la
Ruta Integral de Atencion para la Promocién y Mantenimiento de la Salud [...]Se adoptan los
procedimientos de obligatorio cumplimiento para la deteccion de céncer de mama, cuello
uterino, préstata y colon y recto y otras mas que apoyan la tesis del presente proyecto de Ley.

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 oncolégicos
en materia de prevencion, atencion, diagnostico, tratamiento y cuidados paliativos en el
territorio nacional, lo que va ligado a la conveniencia social, politica y econdmica en la medida
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que representa alternativas de politicas publicas que buscan establecer, la deteccion
temprana de las diferentes patologias del cancer en todas las personas que son susceptibles
de desarrollar estas. El 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 prevencion, tratamiento,
investigacién y apoyo psicosocial, junto con una implementacion efectiva y un financiamiento
sostenible.

De conformidad con el Instituto Nacional de Cancerologia y la Organizaciéon Mundial de la
Salud existen diferentes tipos de medidas esenciales para mejorar el diagnéstico tempranoy
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 deteccion temprana y el
tratamiento oportuno. Los sintomas pueden variar segun el tipo y la ubicacion del cancer,
existen signos y sintomas generales que pueden indicar la presencia de cancer en los que se
debe poner mucha atencion, como lo son: Pérdida 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, Dificultad 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 atencion médica 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 deteccion 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.

"[ as estrategias de mejoramiento del diagndstico temprano se pueden incorporar faciimente
en los sistemas de salud a bajo costo. A su vez, un diagnéstico temprano eficaz puede facilitar
la deteccion del cancer en una fase mas 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
cancer a los que s e les ha diagnosticado la enfermedad tempranamente e s 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. '

Segin 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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e sensibilizar al publico acerca de los sintomas del cancer y alentarlo a recurrir a la
asistencia médica cuando los detecte;

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

e velar por que las personas con cancer tengan acceso a un tratamiento seguro
y eficaz, con inclusion del alivio del dolor, sin que ello les suponga un esfuerzo
personal o financiero prohibitivo®".

"L os sistemas de salud solo pueden funcionar con trabajadores sanitarios; el mejoramiento
de la cobertura de los servicios de salud y el goce del grado méaximo de salud que s e pueda
lograr dependen de su disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad.

Segun 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 medianos bajos.
No obstante, los paises de todos los niveles de desarrollo socioeconémico afrontan, en
distinto grado, problemas relativos a la formacién, el empleo, el despliegue, la retencion y el
desemperio de su personal sanitarios®".

Lo anterior, muestra un panorama poco alentador en busca del fortalecimiento y equipamiento
de los servicios de salud y la formacion del personal sanitario para que se realicen
diagnosticos 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 atencion 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 inclusion de alivio del dolor, sin que ello les suponga esfuerzo personal o financiero
prohibitivo.

"Las estrategias de mejoramiento del diagndstico temprano se pueden incorporar facilmente
en los sistemas de salud a bajo costo. A su vez, un diagndstico temprano eficaz puede facilitar
la deteccioén del cancer en una fase més precoz, lo que posibilita la aplicacion de tratamientos
que suelen ser mas eficaces, menos complejos y menos costosos (...) En paises de ingresos
altos se ha comprobado que el tratamiento de pacientes con cancer a los que se les ha
diagnosticado la 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™.

5 El diagnostico temprano del cancer salva vidas y reduce los costos de tratamiento 3 de febrero de
2017, Comunicado de prensa, GINEBRA, OMS.

6 https://www.who.int/es/health-topics/health-workforce/10#tab=tab_1 (OMS).

7 Ibid. : :
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El presente proyecto de Ley, obedece recomendaciones de la Organizacion 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 atencion en salud, estrategias de mejoramiento del
diagnéstico temprano de la enfermedad.

Una vez implementado lo anterior y habiendo superado el diagnoéstico, le corresponde al
Estado brindar un modelo de atencidon y tratamiento oportuno, situacién que,
desafortunadamente se encuentra lejana de la realidad actualmente.Un ejemplo palpable de
la situacién 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 las 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
prondéstico 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 diagndstico de
cancer®

La honorable Corte Constitucional ha decantado una linea jurisprudencial en relacion con la
proteccién constitucional reforzada para las personas con sospecha o diagnostico 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 proteccioén constitucional de las personas que padecen enfermedades catastroficas o
ruinosas cobra una especial relevancia en la medida que al encontrarse 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 vulneracion de los derechos
fundamentales del enfermo, debe valorar cada elemento tomando siempre en consideracion
la proteccion constitucional reforzada que se ha dispuesto a los pacientes de enfermedades
catastroficas 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

8 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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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 cancer, 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
catastréfica, raz6n por la cual se le debe otorgar un trato preferente .

"El tratamiento integral implica la prestacién oportuna, continiia 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 entrafia la garantia en la continuidad en la prestacion del servicio
y evitar al paciente interponer una accion de tutela por cada nuevo servicio que sea prescrito
por el médico 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
sefiala 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.

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 diagndstico de cancer, o en la programacién de un procedimiento quirdrgico o tratamiento
de rehabititacion, "el simple retardo injustificado e n el suministro de medicamentos o0 insumos
médicos, o en la programacion de un procedimiento-quirtirgico o tratamiento de rehabilitacion,
puede implicar la distorsién del objetivo del tratamiento o cirugia ordenada inicialmente,
prolongar el sufrimiento, deteriorar y agravar la salud del paciente e incluso, generar en éste
nuevas patologias, y configurar, en consecuencia, una grave vulneracion del derecho a la
salud, a la integridad 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, agil
y oportuna, se afectan sus derechos fundamentales, situacién que empeora cuando se frata
de personas con enfermedades ruinosas'™".

10 Corte Constitucional, Sentencia T-066/12, MP, JORGE IGNACIO PRETELT CHALJUB.
1 Corte Constitucional, Sentencia T-607/16, MP. MARIA VICTORIA CALLE CORREA.

12 Corte Constitucional, Sentencia T-057/13, MP. ALEXE| JULIO ESTRADA.

13 Corte Constitucional: Sentencia T-387 de 2018. M.P Gloria Estella Ortiz.
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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 Gltimo y no menos importante, la exposicién 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 servicio de salud

publico y obligatorio. En ese sentido, la 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 arménica de las
acciones de todos los agentes del Sistema".

CONSIDERACIONES DEL PONENTE

La Cruda Realidad de las Cifras: Un Panorama Alarmante

La situacion del cancer en Colombia es critica'y requiere una intervencion inmediata. Los
datos estadisticos, tanto los actuales como los proyectados, son una evidencia irrefutable de
la magnitud de este desafio para la salud publica.

Segtin el Observatorio Nacional de Cancer (ONC) y otras fuentes de informacion del sistema
de salud:

e Incidencia en Aumento: El cancer se ha consolidado como una de las principales
causas de morbilidad en el pais. Se estima que, cada afio, se diagnostican mas de
100.000 nuevos casos de cancer en Colombia, una cifra que ha mostrado un
incremento sostenido en la dltima década. Factores como el envejecimiento
poblacional, la exposicion a factores. de riesgo ambientales y de estilo de vida
(tabaquismo, obesidad, sedentarismo, alcohol) y una mayor capacidad diagnéstica,
contribuyen a esta tendencia al alza.

e Mortalidad Preocupante: A pesar de los avances en el tratamiento, el cancer sigue
siendo una de las principales causas de muerte en Colombia. En 2023, se registraron

" bid.
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mas de 50.000 fallecimientos a causa de esta enfermedad, muchas de ellas en edades
productivas, lo-que genera un impacto socioeconémico y emocional devastador en las
familias y en la sociedad en general. Los tipos de cancer con mayor mortalidad
incluyen el de pulmoén, estébmago, colon y recto, prostata y mama.

e Proyecciones Alarmantes: Las proyecciones epidemiolégicas indican que, de no
tomarse medidas contundentes, la carga del cancer en Colombia se agravara
significativamente. Se espera que para el afio 2030, el nimero de nuevos casos de
cancer aumente entre un 40% y un 60%, y que las muertes por esta causa también
experimenten un incremento sustancial. Esto representaria una presién insostenible
sobre nuestro sistema de salud y un grave perjuicio para el desarrollo social y
econdémico del pais.

Fundamentos Juridicos y de Salud Publica para la Declaracién

La presente iniciativa legisiativa se fundamenta en principios constitucionales y en
argumentos sélidos de salud publica; '

1. Garantia del Derecho Fundamental a la Salud: La Constitucion Politica de Colombia,
en su articulo 49, consagra el derecho a la salud como fundamental. La progresividad
y no regresividad de este derecho exige que el Estado actie con diligencia para
enfrentar una enfermedad de la magnitud del cancer. No declarar el cancer como
problema de salud publica implicaria una omisién que vulnera este principio
fundamental.

2. Responsabilidad del Estado en la Salud Publica: Es deber ineludible del Estado
garantizar la salud de la poblacién a través de la formulacion e implementacion de
politicas publicas eficaces. La alta incidencia y mortalidad del cancer en Colombia
exige que esta enfermedad sea priorizada en la agenda nacional de salud.

3. Impacto Socioecondmico y Productivo: El cancer genera un costo social y econdémico
exorbitante. Los gastos directos (tratamientos, medicamentos, hospitalizaciones) e
indirectos (pérdida de productividad laboral, discapacidad, carga de cuidado para las
familias) son millonarios y afectan la sostenibilidad del sistema de salud y la economia
familiar. Una politica pablica integral puede mitigar estos impactos.

4. Necesidad de una Politica de Estado Integral: La complejidad del cancer demanda
una politica de Estado de largo plazo que trascienda los periodos de gobierno. La
declaracion de problema de salud publica es el primer paso para consolidar una
estrategia nacional que abarque la prevencién primaria (control de factores de riesgo,
estilos de vida saludables), la deteccién temprana (tamizaje, diagnéstico oportuno), el
tratamiento integral (acceso a terapias innovadoras, infraestructura adecuada) y los
cuidados paliativos.

5. Movilizacién de Recursos y Articulacién Intersectorial: Una declaracion con rango de
ley permitira una asignacion presupuestal prioritaria y sostenida para el control del
cancer. Ademas, facilitara la articulacion intersectorial entre el Ministerio de Salud, el
Ministerio de Hacienda, el Ministerio de Educacion, el Ministerio de Ambiente, la
industria farmacéutica, la academia, las organizaciones de pacientes y la sociedad
civil, para una respuesta coordinada y eficiente.
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6. Equidad y Acceso a la Atencion: A pesar de los esfuerzos, persisten barreras en el
acceso equitativo a servicios de diagnéstico y tratamiento oncolégico. La presente Ley
buscara reducir estas disparidades, garantizando que todos los colombianos, sin
importar su condicion socioecondémica o ubicacion geografica, tengan acceso a una
atencion de calidad.

Conclusiones y Llamado a fa Accién

La alarmante progresion del cancer en Colombia nos obliga a actuar con decision y celeridad.
Este Proyecto de Ley representa una oportunidad histdrica para fortalecer nuestro sistema de
salud, proteger a nuestros ciudadanos y construir un futuro donde el cancer sea una
enfermedad controlable y no una sentencia.

La aprobacion de este Proyecto de Ley enviaria un mensaje claro y contundente: Colombia
asume el cancer como un desafio de salud pulblica de la mas alta prioridad,
comprometiéndose a destinar los recursos y las voluntades necesarias para enfrentario
eficazmente. Es hora de pasar de la preocupacion a la accion legislativa, para asegurar el
bienestar y la vida de todos los colombianos.

PLIEGO DE MODIFICACIONES

Por medio de la cual el|Por medio de la cual el Sin modificaciones
gobierno nacional actualizara | gobierno nacional
e implementara la politica | actualizara e implementara
plblica integral que garantice | la politica publica integral
la cobertura universal en |que garantice la cobertura
materia  de promocién, | universal en materia de
prevencion, " deteccion, | promocion, prevencion,
diagnostico, atencion, | deteccion, diagnéstico,
tratamiento y  cuidados | atencién, tratamiento vy
paliativos del cancer y se |cuidados paliativos del
dictan otras disposiciones cancer y se dictan otras
disposiciones.
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Articulo 1°.  Objeto. La | Articulo 1. Objeto. La Sin modificaciones
presente ley tiene por objeto | presente ley tiene por objeto
que el Gobierno Nacional | que el Gobierno Nacional
actualicé e implementé la | actualicé e implementé la
politica pulblica integral que | politica publica integral que
garantice la cobertura | garantice la  cobertura
universal en materia de |universal en materia de
promocion, prevencion, | promocion, prevencion,
deteccion, diagnostico, | deteccion, diagnostico,
atencion, tratamiento y | atencién, tratamiento vy
cuidados paliativos para | cuidados paliativos para
todos los tipos de cancer, | todos los tipos de cancer,
priorizando los de mayor | priorizando los de mayor
incidencia y mortalidad. incidencia y mortalidad.

Articulo 2°, Politica | Articulo 2. Politica Sin modificaciones
Nacional de Lucha Contra | Nacional de Lucha Contra
el Cancer. ElI gobierno|el Cancer. El gobierno
Nacional a través del | Nacional a través del
Ministerio de Salud vy | Ministerio de Salud vy
Proteccion Social en su | Proteccion Social en su
calidad de ente rector del | calidad de ente rector del
sector y sus entidades|sector y sus entidades
adscritas, actualizara la | adscritas, actualizara la
politica puablica con los | politica publica con los
siguientes componentes: siguientes componentes:

1. Creara un plan decenal | 1. Creara un plan decenal
exclusivo para el cancer, en el | exclusivo para el cancer, en
que se garantizara la|el que se garantizard la
participacién de todos los | participacién de todos los
actores del sistema de salud | actores del sistema de salud
para la construccion del | para la construccién del
mismo. : mismo.

2. Creard una estrategia|2. Creara una estrategia
publica educativa integral que | publica educativa integral

promueva el autocuidado | que promueva el
desde niveles basicos de | autocuidado desde niveles
formacion, incluyendo | basicos de  formacion,

programas de pregrado en | incluyendo programas de
adreas de la salud y ofras | pregrado en areas de la
disciplinas, para generar una | salud y otras disciplinas,
cultura de prevencién y | para generar una cultura de
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deteccion  temprana  del | prevencion y  deteccion
cancer temprana del cancer

3. Creara un sistema de|3. Creard un sistema de
vigilancia 'y  seguimiento | vigilancia y seguimiento
robusto articutado con el | robusto articulado con el
Registro  Poblacional  de | Registro Poblacional de
Cancer de Colombia (RPCC) [ Cancer  de Colombia
que permita evaluar los | (RPCC) que permita evaluar
componentes de la politica | los componentes de la
publica y los programas | politica publica y los
existentes de diagnéstico y | programas existentes de
atencién del cancer, en |diagndstico y atencion del
articulaciéon y participacion | cancer, en articulacion y
activa de los entes de control. | participacion activa de los
entes de control.

Articulo 3°. Ambito de |Articulo 3. Ambito de Sin Modificaciones
Aplicacién. Los principios y | Aplicacién. Los principios y
disposiciones contenidas en | disposiciones contenidas en
la presente ley para el cancer | la presente ley para el
son aplicablesa: cancer son aplicables a:

a. A toda la poblacion|a. A toda la poblacion
colombiana en general con | colombiana en general con
cualquier patologia de | cualquier patologia de
cancer, los pacientes | cancer, los  pacientes
susceptibles a ser tamizados | susceptibles a ser
ylo con riesgo de desarrollar | tamizados y/o con riesgo de |
cualquier tipo de cancer o | desarrollar cualquier tipo de
diagnosticados con el mismo | cancer o diagnosticados
en cualquier estado. con el mismo en cualquier

‘ estado.
b. Todos los profesionales de

la salud que intervengan enel | b. Todos los profesionales
proceso de deteccion | de la salud que intervengan
temprana, atencion, integral, | en el proceso de deteccién
seguimiento y rehabilitacidén | temprana, atencién,
de pacientes con sospecha o | integral, seguimiento y
diagnéstico de cancer en | rehabilitacion de pacientes
todos los niveles de | con sospecha o diagnostico
complejidad. . - de céancer en todos los
' niveles de complejidad.

c. Las Entidades
Administradoras de Planes de
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Beneficios = (EAPB), los | c. Las Entidades
regimenes especiales y de | Administradoras de Planes
excepcion, las entidades | de Beneficios (EAPB), los’
territoriales responsables de | regimenes especiales y de
la poblacién pobre no | excepcion, las entidades
territoriales responsables de

asegurada, las demas .

i ; la poblacién pobre no
entidades de aseguramiento ,
y las Instituciones | asegurada, las demas
Prestadoras de Servicios de | entidades de

Salud (IPS), tanto publicas | aseguramiento y las
como privadas vy los | Instituciones Prestadoras
Proveedores de Tecnologias | de Servicios de Salud (IPS),
en Salud, incluidos los | tanto publicas como
Gestores Farmacéuticos y | privadas y los Proveedores
Operadores Logisticos de | de Tecnologias en Salud,
Tecnologias en Salud. incluidos los  Gestores
Farmacéuticos Y
Operadores Logisticos de
Tecnologias en Salud.

d. Las Autoridades
Nacionales,
Departamentales, Distritales
y Municipales de Salud |d. Las Autoridades
adoptaran lo pertinente para | Nacionales,

dar cumplimiento a lo | Departamentales,
ordenado en la presente ley. [ Distritales y Municipales de
Salud adoptaran fo
pertinente para dar
cumplimiento a lo ordenado
en la presente ley.

e. Demas entidades que
intervengan directa 0
indirectamente en la cadena
de suministro de
medicamentos, dispositivos | e. Demas entidades que
médicos y otras tecnologias | intervengan  directa o
requeridas para la atencion | indirectamente en la cadena
integral del cancer. - de suministro de
medicamentos, dispositivos
médicos y otras tecnologias
requeridas para la atencién
integral del cancer.

Articulo 4°. Implementacion | Articulo 4, Sin Modificaciones
y Tratamiento. El Ministerio | Implementacion y
de Salud y Proteccidon Social | Tratamiento. El Ministerio
y sus entidades adscritas, | de Salud y Proteccién Social
implementaran mecanismos |y sus entidades adscritas,
para la adquisicion en el | implementaran mecanismos
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mercado nacional e | para la adquisicion en el
internacional de productos | mercado nacional e
farmacéuticos,  dispositivos | internacional de productos
médicos y otras tecnologias | farmacéuticos, dispositivos
en salud que sean necesarios | médicos y otras tecnologias
para el tratamiento de todas {en salud que sean
las patologias oncolégicas en | necesarios para el
el pais, priorizando las | tratamiento de todas las
estrategias de suministro de | patologias oncologicas en el

estos ante situaciones de | pais, priorizando las
desabastecimiento o | estrategias de suministro de
escasez. estos ante situaciones de

' desabastecimiento 0

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

escasez.

Articulo 5°. Autorizacién de | Articulo 5. Autorizacién Sin Modificaciones
Medicamentos. El Ministerio | de  Medicamentos. El
de Salud y Proteccion Social | Ministerio de Salud vy
a través del Instituto Nacional | Proteccién Social a través
de Vigilahcia de | del Instituto Nacional de
Medicamentos y Alimentos - | Vigilancia de Medicamentos
INVIMA-, o la entidad que |y Alimentos -INVIMA-, o la
haga sus veces, priorizara la | entidad que haga sus veces,
evaluacion de todos los | priorizara la evaluacion de
medicamentos para el | todos los medicamentos
diagnéstico y ftratamiento | para el diagnostico 'y
contra el cancer, con el fin de | tratamiento contra el
que estos puedan ser|cancer, con el fin de que
utilizados en el menor tiempo | estos puedan ser utilizados
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posible en los tratamientos de
toda ia poblacién afectada por
| esta enfermedad en el pais.

Paragrafo 1°. Una vez se
cumpla con los requisitos
solicitados por el INVIMA
para iniciar el tramite de
autorizacibn de  nuevos
medicamentos y tratamientos
para cualquier tipo de cancer,
la respuesta a  esta
evaluacion no puede ser
mayor a seis (6) meses, con
el fin de garantizar el acceso
a los pacientes con sospecha
o diagnéstico de cancer en el
pais, en el menor tiempo
posible.

Paragrafo 2°. En caso de que
un medicamento éste
desabastecido, en riesgo de
desabastecimiento o que se
establezca su escasez ante la
demanda de la poblacion, el
INVIMA no podra superar tres
(3) meses en definir la
respuesta a la evaluacion con
el fin de realizar las
modificaciones  necesarias
que permitan el reemplazo
terapéutico de la linea de
manejo oncoldgico requerida.

en el menor tiempo posible
en los tratamientos de toda
la poblacion afectada por
esta enfermedad en el pais.

Paragrafo 1°. Una vez se
cumpla con los requisitos
solicitados por el INVIMA

para iniciar el tramite de
autorizacion de nuevos
medicamentos y

tratamientos para cualquier
tipo de cancer, la respuesta
a esta evaluacién no puede
ser mayor a seis (6) meses,
con el fin de garantizar el
acceso a los pacientes con
sospecha o diagnoéstico de
cancer en el pais, en el
menor tiempo posible.

Paragrafo 2°. En caso de
que un medicamento éste
desabastecido, en riesgo de
desabastecimiento o que se
establezca su escasez ante
la demanda de la poblacion,
el INVIMA no podra superar
tres (3) meses en definir la
respuesta a la evaluacién
con el fin de realizar las
modificaciones necesarias
que permitan el reemplazo
terapéutico de la linea de
manejo oncolégico
requerida.

Articulo 6°. Atencién e
Integralidad en el Manejo de
la Enfermedad. Las
Entidades Promotoras de
Servicios de Salud (EPS), del
régimen contributivo y
subsidiado, incluyendo los
regimenes especial y de

Articulo 6. Atencion e
Integralidad en el Manejo
de la Enfermedad. Las
Entidades Promotoras de
Servicios de Salud (EPS),
del régimen contributivo. y
subsidiado, incluyendo los
regimenes especial y de

Se modifica €| contenido
del paragrafo 1°,
estableciendo que el
Ministerio de Salud vy
Proteccion Social, con la

asesoria  técnica  del
Instituto  Nacional de
Cancerologia -
reglamentara los
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excepcion, Entidades
Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB) vy
Entidades - Obligadas - a
Compensar ~ (EOC), las
entidades territoriales
responsables de la poblacion
pobre no asegurada, las
demas entidades de
aseguramiento e IPS

garantizaran la atencion e
integralidad a todos los
pacientes con cancer, en el
manejo de la enfermedad y el
acceso a los tratamientos.

Paragrafo 1°. Las anteriores
entidades implementaran
gratuitamente, como medida
importante para la prevencion
y el adecuado diagnéstico,
clasificacion, manejo Yy
pronéstico de la enfermedad,
la realizacién de pruebas
genéticas y biomarcadores
que los médicos especialistas
tratantes consideren
pertinentes, -

independientemente del
régimen al cual pertenezcan.

Paragrafo 2°. Se incluira para
fodos los pacientes con
cancer en el pais, el uso de
tratamientos innovadores en
terapias con evidencia
cientifica, 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

excepcion, Entidades
Administradoras de Planes
de Beneficios (EAPB) vy
Entidades Obligadas a
Compensar (EOC), las
entidades territoriales
responsables de la
poblacion pobre no
asegurada, las demas
entidades de
aseguramiento e IPS
garantizaran la atencion e
integralidad a todos los
pacientes con cancer, en el
manejo de la enfermedad y
el acceso a los tratamientos.

Paragrafo 1°. Las
, idad

El Ministerio de Salud y
Proteccion Social, con la

asesoria __técnica __ del
Instituto __ Nacional __de
Cancerologia -INC-,
reglamentara los

lineamientos _necesarios
para garantizar el acceso
equitativo _a _tecnologias
de diagnéstico,

lineamientos necesarios
para garantizar el acceso
equitativo a tecnologias de
diagnostico, pronostico y
tratamiento del cancer en
el marco de la medicina

personalizada y de
precision.
Se incluye la asesoria

genética, como parte del
proceso integral  del
tratamiento del paciente.

Asimismo, se modifica el
contenido del paragrafo
2°, estableciendo que el
Ministerio de Salud vy
Proteccion  Social, en
articulacion con el Instituto
Nacional de Cancerologia,
liderara la politica de datos
genomicos. El tratamiento,
analisis, uso y
almacenamiento de los
datos genéticos y de
biomarcadores  deberan
realizarse bajo estrictas
medidas de proteccion de
datos personales,
conforme a la legisiacion
vigente en materia de

habeas data,
confidencialidad e
informacién sensible,
garantizando en todo
momento la seguridad,
privacidad y uso ético de
la informacién de los
pacientes.

Se incluye un nuevo

paragrafo en el que se
establece que el Gobierno
Nacional, a través del
Ministerio de Salud,
debera definir las acciones
y lineamientos necesarios
para garantizar el acceso
de los pacientes con
cancer a tratamientos y
terapias debidamente

@ (1) 382 3000
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campafias de educacion y | prondstico y tratamiento | evaluadas y aprobadas,
programas de vacunacion | del cancer en el marco de conforme a _|0$ _crlterlos
gratuita en todo el territorio | la medicina personalizada tecnllcct)s,_ men:r(lflbclos_d y
nacional (incluyendo lugares |y de precision. regulatorios - establecidos

e por las autoridades
apartados de dificil acceso),

) . competentes.
con el fin de tener.un impacto
significativo en la reduccion | Asimismo, se incorporara | gq reenumera el
de la incidencia de canceres | 1a figura del | paragrafo 3° y queda

prevenibles en el largo plazo. asesoramiento genético | numerado como paragrafo
como parte del proceso de 4°.

atencion_integral, con el
proposito de orientar a los
pacientes y sus familias
sobre los resultados e
implicaciones clinicas,
familiares, _ éticas __ y
sociales derivadas de los
estudios genéticos.

Paragrafo 2°.—Se—incluirad
paratodoslos-pacientescon
X Lpais.e! |
. . I

. denci
ientifica, .

El Ministerio de Salud y
Proteccion _ Social, _en
articulacion con el
Instituto __Nacional __ de
Cancerologia, liderara la
politica nacional de datos
genomicos con fines de
investigacion y de interés
en salud publica.

El tratamiento, analisis,
uso y almacenamiento de
los datos genéticos y de
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biomarcadores deberan

& | realizarse bajo estrictas
medidas de proteccion de
datos personales,

conforme a la legislacion
vigente en materia de

habeas data,
confidencialidad e
‘informacion sensible,

garantizando __en__ todo
momento la seguridad,
privacidad v uso ético de
la _informacién_de los

pacientes.

Paragrafo 3°. El Gobierno
Nacional, a través del
Ministerio de Salud vy
Proteccion Social, definira
las acciones y
lineamientos necesarios
para garantizar el acceso
de los pacientes con
cancer a tratamientos y
terapias debidamente
evaluadas y aprobadas,
conforme a los criterios
técnicos, cientificos vy
regulatorios _establecidos
por las autoridades

competentes.

Para tal efecto, contara
con la asesoria técnica del
Instituto de Evaluacién
Tecnoldgica en Salud -
IETS en materia__de
evaluacion __tecnolégica
sanitaria, y del Instituto
Nacional de Cancerologia
en lo referente _a_ los
lineamientos _técnicos y
cientificos.

i 29 .
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Estas acciones incluiran
la incorporacion
progresiva de avances en
medicina _de precision,
terapias novedosas con
evidencia _cientifica y
evaluacion ___ techoldgica
sanitaria, con el propésito
de mejorar los resultados
en salud y la calidad de
vida de los pacientes,
independientemente __del
régimen al cual

pertenezcan.

Paragrafo 3 4°. El Gobierno
Nacional, con el asocio del
sector privado,
implementara campafias de
educacion y programas de
vacunacion gratuita en todo
el territorio nacional
(incluyendo lugares
apartados de dificil acceso),
con el fin de tener un

| impacto significativo en la

reduccién de la incidencia
de canceres prevenibles en
el largo plazo.

Articulo 7°. Catedra
Universitaria. El ministerio
de educaciéon Nacional, en
coordinacion con-el Ministerio
de Salud y Proteccién Social
y el Instituto Nacional de

Cancerologia -INC-, podra
una catedra sobre
prevencion, diagnostico,

tratamiento, rehabilitacion y
cuidados paliativos del cancer
en general, en los programas
de pregrado de Medicina,
Enfermeria, Salud Publica 'y

Articulo 7. Catedra
Universitaria Promocion
de la deteccidén temprana
por parte de los
profesionales en salud. El
Mministerio de_Eeducacion
Nacional, en coordinacion
con el Ministerio de Salud y
Proteccion

i Social y el
Instituto Nacional de
Cancerologia -INC-,

promovera la inclusion de

podrad una catedra sobre
prevencion, y deteccion

“rehabilitacion,

Se modifica el titulo del

articulo, cambiando
catedra universitaria por:
“promocion de la

deteccién temprana por
parte de los profesionales
en salud’.

Se incluye la frase*
promovera la inclusién de”
con el fin de mejorar la
redaccion.

Se eliminan las palabras:
diagnéstico, tratamiento,
salud
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demas areas biomédicas
directamente ' relacionadas
con la atencién oncolégica,
en el marco de su autonomia
universitaria.

La catedra podra contemplar
como minimo los siguientes
médulos:

1. Epidemiologia del cancer
en Colombia.

2. Factores de
modificables y
modificables.

riesgo
no

3. Estrategias de deteccion
temprana, tamizaje y atencién
oportuna.

4. Educacion comunitaria,
promocién de estilos de vida
saludables y comunicacion de
riesgos.

5. Determinantes sociales y
comerciales de la salud en
relacion con el cancer.

6. Factores ocupacionales y
ambientales asociados al
cancer.

7. Rol del sistema de salud
nacional e instituciones
especializadas.

Paragrafo 1°. El Ministerio de
Educacioén y el Ministerio de

Salud definiran fos
estandares académicos,
contenidos minimos,

metodologias y herramientas
pedagogicas, asi como
mecanismos de actualizacién
periddica de la catedra.

temprana diagnéstico;
. _cohabilitacién y
cuidados = paliativos del

cancer en—general, en los
programas de pregrado de
Medicina, Enfermeria,
Salud—Puablica—y demas
. biomédi

programas _de ciencias de
la__salud directamente
relacionadas con la
atencion oncologica, en—el
marco-de-su garantizando
la_autonomia universitaria

para definir su
implementacion,

contenidos ' Yy
metodologias, de acuerdo
con la pertinencia
curricular \ las

necesidades de la_salud
publica .
La catedra podra

contemplar como minimo
los siguientes modulos:

1. Epidemiologia del cancer
en Colombia.

2. Factores de
modificables y
modificables.

riesgo
no

3. Estrategias de deteccion
temprana, tamizaje vy
atencién oportuna.

4 Ed . taria,
Ppromocion de estilos de
vida saludables, educacién
comunitaria y
comunicacion de riesgos.

publica y demas éreas
biomédicas y en su
reemplazo se incluye la
frase: “programas de
ciencias de la salud.”

Se mejora la redaccion del
altimo inciso del articulo
incluyendo la palabra:
“garantizando” y la frase
“para definir su
implementacion”.

Se mejora la redaccion del
numeral 4°.

Se adiciona el numeral 8°
en el que se incluye la
terapia médica nutricional

como intervencién
fundamental dentro del
manejo integral del
cancer.

También se adiciona el
numeral 9° en el que se
incluye el cuidado paliativo
dirigido al paciente.

En los parégrafés 1°y 2°

se incluye el
asesoramiento técnico vy
acompafiamiento del
Instituto = Nacional de

Cancerologia.

@ 1) 282 3000
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Respetando en todo caso el | 5. Determinantes sociales y
principio constitucional de | comerciales de la salud en
autonomia universitaria. Para | relacién con el cancer.

este proposito se tomaran
como referencia las catedras
existentes a nivel nacional e
internacional, asegurando su
alineacion con la evidencia
cientifica mas reciente y con
las politicas pulblicas de
cancer vigentes.

6. Factores ocupacionales y
ambientales asociados al
cancer.

7. Rol del sistema de salud
nacional e instituciones
especializadas.

8.Terapia médica
nutricional como
intervencién fundamental
dentro del manejo integral
Paragrafo 2°, Las | del cancer

instituciones de educacién
superior podra presentar, de
manera progresiva, un plan

curricular que incorpore Ia Paragrafo 1°. El Ministerio

cétedra:’ El Ministerio  de | 4o 4 cacisn y el Ministerio
| Educacion y el Ministerio de de Salud

9. Cuidado paliativo
dirigido al paciente.

Salud uar | y__Proteccidén
,allj " gya uar.’; Ia Social con el
implementacion € as asesoramiento del

catedras a que hace
referencia este articulo con
un informe intermedio a los
dos (2) afios y una evaluacion
integral a los cinco (5) afios
de expedida esta Ley.

Instituto __ Nacional __de
Cancerologia definiran los
estandares académicos,
contenidos minimos,
metodologias y
herramientas pedagégicas,
asi como mecanismos de
actualizacién periddica de la
catedra. Respetando en
todo caso el principio
constitucional de autonomia
universitaria. Para este
propésito se tomaran como
referencia las catedras
existentes a nivel nacional e
internacional, asegurando
su alineaciébn con la
evidencia cientifica mas
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reciente y con las politicas
publicas de cancer vigentes.

Paragrafo 2°, Las
instituciones de educacion
superior podran presentar,
de manera progresiva, un
plan curricular que
incorpore la cétedra. El
Ministerio de Educacién, y el
Ministerio de Salud__y
Protecciéon Social y el
Instituto  Nacional __de
Cancerologia, evaluaran la
implementaciéon de las
catedras a que hace
referencia este articulo con
un informe intermedio a los
dos (2) afios y una
evaluacion integral a los
cinco (5) afios de expedida

esta Ley.
Articulo 8°. Campaiias de | Articulo 8. Campaiias de |  Sin Modificaciones
Prevencion - en | prevencién en '

Instituciones Educativas y | Instituciones Educativasy
Empresas. El Ministerio de | Empresas. El Ministerio de
Salud y Proteccion Social, en | Salud y Proteccién Social,
coordinacion con el Ministerio | en  coordinacién con el
de Educacién Nacional, el | Ministerio de Educacion
Ministerio del Trabajo y los | Nacional, el Ministerio del
distintos sectores afines a| Trabajo y los distintos
estos, incluyendo al sector | sectores afines a estos,
privado, desarrollaran | incluyendo al sector
estrategias orientadas a la | privado, desarrollaran
promocion de la salud vy | estrategias orientadas a la
prevencion de enfermedades | promocién de la salud y
oncolégicas en la comunidad | prevencion de
educativa nacional, asi como | enfermedades oncolégicas
en los entornos . laborales. | en la comunidad educativa
Estas campafias deberan | nacional, asi como en los
fomentar una cultura de salud | entornos laborales. Estas
integral en el pais, | campafias deberan
fomentar una cultura de
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alcanzando a estudiantes, | salud integral en el pais,
trabajadores y. sus familias. alcanzando a estudiantes,

trabajadores'y sus familias.
Paragrafo. Dentro de las| o o0 ysu li

actividades impartidas a la | Paragrafo. Dentro de las
comunidad educativa y a las | actividades impartidas a la
empresas, se incluiran | comunidad educativay alas
talleres teérico-practicos de | empresas, se incluirdn
autoexamen, con el propoésito | talleres teérico-practicos de

de que tanto estudiantes | autoexamen, con el
como trabajadores aprendan | propésito de que tanto
a identificar sintomas o | estudiantes como

advertir la aparicion de | trabajadores aprendan a
anomalias en su cuerpo, en | identificar  sintomas o

concordancia con la | advertir la aparicion de
instruccion recibida. anomalias en su cuerpo, en
concordancia con la

instruccion recibida:

Articulo. 9°. Acciones de | Articulo 9. Acciones de Sin Modificaciones
Prevenciéon y Deteccién | Prevencion y Deteccion
Temprana del Cancer. El| Temprana del Cancer. El
Gobierno Nacional a través | Gobierno Nacional a través
del Ministerio de Salud vy | del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, asi' como, | Proteccion Social, asi como,
sus entidades adscritas y los | sus entidades adscritas y
entes de control, rendiranun | los entes de control,

informe obligatorio anual de | rendiran un informe
evaluacion, seguimiento y | obligatorio anual de
resultados sobre la ejecucion | evaluacién, seguimiento vy
de la politica publica sobre | resultados sobre ia
sus competencias en relacion | ejecucién de Ia politica
a la normatividad vigente en | publica sobre sSus

materia de cancer en el pais, | competencias en relacién a
este informe se rendira en el | la normatividad vigente en
primer semestre de cada|materia de cancer en el
periodo legislativo, en sesion | pais, este informe se rendira
conjunta ante las Comisiones | en el primer semestre de
Séptimas Constitucionales de | cada periodo legislativo, en
la Cdmara de Representantes | sesién conjunta ante las
y el Senado de la Republica. | Comisiones Séptimas
Constitucionales de la
Camara de Representantes
y el Senado de la Republica.
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ARTICULO NUEVO. La|Se adiciona un articulo

reglamentacién de lo | nuevo fijando el plazo de

dispuesto en la presente | 12 Mmeses para que el

ley se llevara a cabo por el Gobierno Namonal, ‘
p . reglamente lo dispuesto

Gobierno Nacional dentro en la ley.

del plazo de doce (12)

meses _siguientes a_la

fecha de su publicacidn.

Articulo 10°. Vigencia. La | Articulo 40 11. Vigencia. | Se cambia la numeracion
presente ley rige a partir de la | La presente ley rige a partir
fecha de su sancién vy |de la fecha de su sancion y
promulgacion. promulgacién.

PROPOSICION

Con base en las anteriores consideraciones, respetuosamente le solicité a los miembros de
la Honorable Camara de Representantes dar segundo debate y aprobar el Proyecto de Ley
No. 603 de 2025 Camara - 014 de 2024 Senado “Por medio de la cual el Gobierno Nacional
actualizara e implementara la Politica Publica Integral que garantice la cobertura universal en
materia de promocion, prevencion, deteccion, diagnéstico, atencion, tratamiento y cuidados
paliativos del cancer y se dictan otras disposiciones”.

Cordialmente,

Y\M

HUGO ALFONSO ARCHILA SUAREZ
Ponente
Representante a la Camara.
Departamento del Casanare
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| TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO DEBATE |

PROYECTO DE LEY No. 603 DE 2025 CAMARA - 014 DE 2024 SENADO “POR MEDIO
DE LA CUAL EL GOBIERNO NACIONAL ACTUALIZARA E IMPLEMENTARA LA
POLITICA PUBLICA INTEGRAL QUE GARANTICE LA COBERTURA UNIVERSAL EN
MATERIA DE PROMOCION, PREVENCION, DETECCION, DIAGNOSTICO, ATENCION,
TRATAMIENTO Y CUIDADOS PALIATIVOS DEL CANCER Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”.

El Congreso de Colombia

DECRETA

Articulo 1. Objeto. La presente ley tiene por objeto que el Gobierno Nacional actualicé e
implementé la politica publica integral que garantice' la cobertura universal en materia de
promocién, prevencion, deteccion, diagnostico, atencion, tratamiento y cuidados paliativos
para todos los tipos de cancer, priorizando los de mayor incidencia y mortalidad.

Articulo 2. Politica Nacional de Lucha Contra el Cancer. El gobierno Nacional a través del
Ministerio de Salud y Proteccién Social en su calidad de ente rector del sector y sus entidades
adscritas, actualizara la politica publica con los siguientes componentes:

1. Creara un pian decenal exclusivo para el cancer, en el que se garantizara la participacion
de todos los actores del sistema de salud para la construccién del mismo.

2. Creara una estrategia publica educativa integral que promueva el autocuidado desde
niveles basicos de formacién, incluyendo programas de pregrado en areas de la salud y otras
disciplinas, para generar una cultura de prevencion y deteccién temprana del cancer

3. Creara un sistema de vigilancia y seguimiento robusto articulado con el Registro
Poblacional de Céancer de Colombia (RPCC) que permita evaluar los componentes de la
politica publica y los programas existentes de diagnostico y atencion del cancer, en
articulacién y participacion activa de los entes de control.

Articulo 3. Ambito de Aplicacion. Los pri:ncipios y disposiCiones contenidas en la presente
ley para el cancer son aplicables a:

a. A toda la poblacién colombiana en general con cualquier patologia de cancer, los pacientes
susceptibles a ser tamizados y/o con riesgo de desarroltar cualquier tipo de cancer o
diagnosticados con el mismo en cualquier estado.

b. Todos los profesionales de Ia salud que intervengan en el proceso de deteccion temprana,
atencién, integral, seguimiento y rehabilitacion de pacientes con sospecha o diagnostico de
cancer en todos los niveles de complejidad.

:“ HuggArchila@camafa.gcv.co 0 Carrera 7 No. 8-68. Edificio Nuevo
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c. Las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), los regimenes especiales
y de excepcion, las entidades territoriales responsables de la poblacion pobre no

asegurada, las demds entidades de aseguramiento y las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS), tanto publicas como privadas y los Proveedores de Tecnologias en
Salud, incluidos los Gestores Farmacéuticos y Operadores Logisticos de Tecnologias en
Salud.

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

e. Demas entidades que intervengan directa o indirectamente en la cadena de suministro de
medicamentos, dispositivos médicos y otras tecnologias requeridas para la atencion integral
del cancer.

Articulo 4. Implementacién y Tratamiento. El Ministerio de Salud y Proteccion Social y sus
entidades adscritas, implementaran mecanismos para la adquisicién en el mercado nacional
e internacional de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y otras tecnologias en salud
gue sean necesarios para el tratamiento de todas las patologias oncolégicas en el pais,
priorizando las estrategias de suministro de estos ante situaciones de desabastecimiento o
escasez.

Paragrafo. El ministerio de Salud y Protecciéon 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. Autorizacién de Medicamentos. El Ministerio de Salud y Proteccién Social a
través del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos -INVIMA-, o la
entidad que haga sus veces, priorizara la evaluacion de todos los medicamentos para el
diagnéstico y 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 1°. Una vez se cumpla con los requisitos solicitados por el INVIMA para iniciar el
tramite de autorizacién de nuevos medicamentos y tratamientos para cualquier tipo de céncer,
la respuesta a esta evaluacion no puede ser mayor a seis (6) meses, con el fin de garantizar
el acceso a los pacientes con sospecha o diagnostico de cancer en el pais, en el menor
tiempo posible.

Paragrafo 2°. En caso de que un medicamento éste desabastecido, en riesgo de
desabastecimiento o0 que se establezca su escasez ante la demanda de la poblacion, el
INVIMA no podra superar tres (3) meses en definir la respuesta a la evaluacién con el fin de
realizar las modificaciones necesarias que permitan el reemplazo terapéutico de la linea de
manejo oncolégico requerida. ’
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Articulo 6. Atencion e Integralidad en el Manejo de la Enfermedad. Las Entidades
Promotoras de Servicios de Salud (EPS), del régimen contributivo y subsidiado, incluyendo
los regimenes especial y de excepcion, Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
(EAPB) y Entidades Obligadas a Compensar (EOC), las entidades territoriales responsables
de la poblacion pobre no asegurada, las demés entidades de aseguramiento e IPS
garantizaran la atencion e integralidad a todos los pacientes con cancer, en el manejo de la
enfermedad y el acceso a los tratamientos.

Paragrafo 1°. El Ministerio de Salud y Proteccion Social, con la asesoria técnica del Instituto
Nacional de Cancerologia, reglamentara los lineamientos necesarios para garantizar el
acceso equitativo a tecnologias de diagnéstico, prondstico y tratamiento del cancer en el
marco de la medicina personalizada y de precision. '

Asimismo, se incorporara la figura del asesoramiento genético como parte del proceso de
atencion integral, con el propésito de orientar a los pacientes y sus familias sobre los
resultados e implicaciones clinicas, faniiliares, éticas y sociales derivadas de los estudios
genéticos.

Paragrafo 2°. El Ministerio de Salud y Proteccién Social, en articulaciéon con el Instituto
Nacional de Cancerologia, liderara la politica nacional de datos genémicos con fines de
investigacion y de interés en salud publica.

El tratamiento, andlisis, uso y almacenamiento de los datos genéticos y de biomarcadores
deberan realizarse bajo estrictas medidas de proteccion de datos personales, conforme a la
legislacion vigente en materia de habeas data, confidencialidad e informacién sensible,
garantizando en todo momento la seguridad, privacidad y uso ético de la informacién de los
pacientes.

Paragrafo 3°. EI Gobierno Nacional, a través del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
definira las acciones y lineamientos necesarios para garantizar el acceso de los pacientes
con céncer a tratamientos y terapias debidamente evaluadas y aprobadas, conforme a los
criterios técnicos, cientificos y regulatorios establecidos por las autoridades competentes.

Para tal efecto, contara con la asesoria técnica del Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en
Salud — IETS- en materia de evaluacion tecnoldgica sanitaria, y del Instituto Nacional de
Cancerologia en lo referente a los lineamientos técnicos y cientificos.

Estas acciones incluiran la incorporacion progresiva de avances en medicina de precision,
terapias novedosas con evidencia cientifica y evaluacion tecnologica sanitaria, con el
proposito de mejorar los resultados en salud y la calidad de vida de los pacientes,
independientemente del régimen al cual pertenezcan.

Paragrafo 4°. El Gobierno Nacional, con el asocio del sector privado, implementara
campafias de educacién y programas de vacunacion gratuita en todo el territorio nacional
(incluyendo lugares apartados de dificil acceso), con el fin de tener un impacto significativo
en la reduccion de la incidencia de canceres prevenibles en el largo plazo.
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Articulo 7. Promociéndela deteccion temprana por parte de los profesionales en salud.
E| Ministerio de Educacién Nacional, en coordinacién con el Ministerio de Salud y Proteccion
Social y el Instituto Nacional de Cancerologia -INC-, promovera la inclusion de una catedra
sobre prevencion, deteccion temprana y cuidados paliativos del cancer, en los programas de
pregrado de medicina, enfermeria y demas programas de ciencias de la salud directamente
relacionadas con la atencién oncolégica, garantizando la autonomia universitaria para definir
su implementacién, contenido y metodologia, de acuerdo con la pertinencia curricular y las
necesidades de la salud publica.

La catedra podra contemplar como minimo los siguientes modulos:

1. Epidemiologia del cancer en Colombia.

2. Factores de riésgo modificables y no modificables.

3. Estrategias de détecci()n temprana, tamizaje y atencion oportuna.

4. Promocién de estilos de vida saludablés, educacion comunitaria y comunicacion de riesgos.
5. Determinantes sociales y comerciales de la salud en relacién‘con el cén¢er.

6. Factores ocupacionales y ambientales asociados al cancer.

7. Rotl del sistema de salud nacional e instituciones especializadas.

8.Terapia médica nutricional como intervencion fundamental dentro del manejo integral del
cancer

9. Cuidado paliativo dirigido al paciente.

Paragrafo 1°. El Ministerio de Educacion y el Ministerio de Salud y Proteccion Social con el
asesoramiento del Instituto Nacional de Cancerologia definiran los estandares académicos,
contenidos minimos, metodologias y herramientas pedagégicas, asi como mecanismos de
actualizacién periédica de la catedra. Respetando en todo caso el principio constitucional de
autonomia universitaria. Para este proposito se tomaran como referencia las catedras
existentes a nivel nacional e internacional, asegurando su alineacién con la evidencia
cientifica mas reciente y con las politicas publicas de cancer vigentes.

Paragrafo 2°. Las instituciones de educacion superior podran presentar, de manera
progresiva, un plan curricular que incorpore la catedra. El Ministerio de Educacion, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Instituto Nacional de Cancerologia, evaluaran la
implementacion de las catedras a que hace referencia este articulo con un informe intermedio
a los dos (2) afios y una evaluacion integral a los cinco (5) afios de expedida esta Ley.

Articulo 8. Campaias de prevencién en Instituciones Educativas y Empresas. El
Ministerio de Salud y Proteccién Social, en coordinacion con el Ministerio de Educacion
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Nacional, el Ministerio del Trabajo y los distintos sectores afines a estos, incluyendo al sector
privado, desarrollaran estrategias orientadas a la promocién de la salud y prevencion de
enfermedades oncoldgicas en la comunidad educativa nacional, asi como en los entornos
laborales. Estas campafias deberan fomentar una cultura de salud integral en el pais,
alcanzando a estudiantes, trabajadores y sus familias.

Paragrafo. Dentro de las actividades impartidas a la comunidad educativa y a las empresas,
se incluiran talleres teérico-practicos de autoexamen, con el propésito de que tanto
estudiantes como trabajadores aprendan a identificar sintomas o advertir la aparicion de
anomalias en su cuerpo, en concordancia con la instruccion recibida.

Articulo 9. Acciones de Prevencién y Deteccion Temprana del Cancer. El Gobierno
Nacional a través del Ministerio de Salud y Proteccién Social, asi como, sus entidades
adscritas y los entes de control, rendiran un informe obligatorio anual de evaluacion,
seguimiento y resultados sobre la ejecucion de la politica piblica sobre sus competencias en
relacién a la normatividad vigente en materia de cancer en el pais, este informe se rendira en
el primer semestre de cada periodo legislativo, en sesién conjunta ante las Comisiones
Séptimas Constitucionales de la Camara de Representantes y el Senado de la Republica.

ARTICULO 10. Reglaméntacién. La reglamentacion de lo dispuesto en la presente ley se
llevara a cabo por el Gobierno Nacional dentro del plazo de doce (12) meses siguientes a la
fecha de su publicacion. :

- Articulo 11. Vigencia. La présente ley rige a partir de la fecha de su sancién y promulgacion.

Cordialmente,

HUGO ALFONSO XRCHILA SUAREZ
Ponente
Representante a la Camara.

Departamento del Casanare
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