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PROPOSICION MODIFICATIVA

Por medio de la cual se propone modificar el articulo 1 del Proyecto de Ley
No. 603 de 2025 Camara - 014 de 2024 Senado “Por medio de la cual el
gobierno nacional actualizard e implementara la politica piblica integral que

garantice la cobertura universal en materia de promocidn, prevencién, deteccion,
diagnéstico, atencibn, tratamiento y cuidados paliativos del cancer y se dictan
otras disposiciones”, asi:

Articulo 1. Objeto. La presente ley tiene por objeto actualizar e
implementar gque—el-Gobierno—Naeional-actualicé—e—implementé, en el
marco_de la sostenibilidad fiscal, la politica publica integral que
garantice la cobertura universal progresiva en materia de promocion,
prevencion, deteccién, diagndstico, atencion; tratamiento y cuidados
paliativos para todos los tipos de cancer, priorizando los de mayor incidencia
y mortalidad.

JUSTIFICACION

Con lo propuesto se preiende mejorar la redaccion del articulo, ademas de introducir
de manera clara la sostenibilidad fiscal necesaria y la progresividad en la
implementacion de las politicas.

Cordialmente;
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KARYME A. COTES MARTINEZ
Representante a la CAmara

Cra 7° N° 8 — 48 Edf. Nuevo del Congreso
PBX: 6013904050 £xi. 3371- 3372
Bogoid D.C.

karyme.cotes@camara.gov.co  @karymecotes Karyme Cotes @coteskaryme
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PROPOSICION MODIFICATIV.
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Por medio de la cual se propone modificar el articulo 2 del Proyecto de Ley
No. 603 de 2025 Cimara - 014 de 2024 Senado “Por medio de la cual el

gobierno nacional actualizard e implementara la politica piblica integral que
garantice la cobertura universal en materia de promocion, prevencion, deteccion,
diagnéstico, atencién, tratamiento y cuidados paliativos del cdncer y se dictan
otras disposiciones”, asi:

Articulo 2. Politica Nacional de Lucha Conira 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 dentro de los doce (12)
meses siguientes a la entrada en vigencia de la presente ley, la politica
pitblica con los siguientes componentes:

1. Creard un plan decenal exclusivo para el cancer, en el que se garantizara la
participacién de todos los actores del sistema de salud para la construccién del

mismo, estableciendo metas., indicadores y mecanismos de seguimiento.

2. Creard Implementarda una estrategia publica educativa integral que promueva
el autocuidado desde niveles basicos de formacién, incluyendo programas de
pregrado en dreas de la salud y otras disciplinas, para generar una cultura de
prevencién y deteccién temprana del cancer, en articulacién con las politicas

educativas vigentes.
(.
JUSTIFICACION

Es importante introducir un plazo claro para lo que se pretende con el articulo.
Adicionalmente, establecer que los planes contengan metas, indicadores y
mecanismos para seguir su implementacién robustecen la politica.

Cordialmente;

Ko @\Q —
KARYME A. COTES MARTINEZ
Representante a la Camara

Cra 7° N® 8 - 68 Edf. Nuevo del Congreso
PBX: 6013904050 Ext. 3371- 3372
Bogoté& D.C.
karyme.cotes@camara.gov.co @karymecotes Karyme Cotes @coteskaryme
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PROPOSICION N M

Modifiquese el articulo 3° del Proyecto de Ley No. 603 de 2}25 ‘©gimara - 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, prevencién, deteccién, diagnéstico, atencion, tratamiento y cuidados
paliativos del cancer y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi:

Articulo 3. Ambito de Aplicacién. Los principios 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
pacnentes susceptlbles a ser tamlzados yfo con alto riesgo de desarrollar euatqweptlpe—ée

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

¢. Las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), los regimenes
especiales y de excepcion, las entidades territoriales responsables de la poblacién pobre
no asegurada, las demas 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.
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Modifiquese el articulo 4 del 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 fa cobertura universal en materia de promocién, prevencién, deteccion,
diagnostico, atencion, lratamiento y cuidados paliativos del cancer y se dictan ofras
disposiciones”’, el cual quedara asi:

Articulo 4. Implementacion y Tratamiento. E! Ministerio de Salud y Proteccion Social v sus
entidades adscritas, implementaran mecanismos para la adquisicion en el mercado nacional e
internacional de productos farmacéuticos, dispositivos médicos, cuidado nutricional, 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 Proteccion Social debera contar, previo a la aplicacién de
este articulo, con el sustento técnico que permita demostrar ia conveniencia de la compra de los
dispositivos, equipamiento, medicamentos y la aplicacion de los tratamientos a todas las
enfermedades oncolégicas en el pais.
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Justificacion

La presente modificacion incorpora expresamente el cuidado nutricional dentro de los
componentes necesarios para el tratamiento integral del cancer, reconociendo que este
constituye un factor determinante en la evolucion clinica de las personas con diagndstico
oncoldgico.

La evidencia cientifica ha documentado que entre el 40% y el 80% de los pacientes con
cancer presentan desnutricion o caguexia, especialmenie durante los ciclos de
quimioterapia. radioterapia o en el periodo postoperatorio. Estas condiciones impactan
negativamente la evolucidon clinica, al incrementar la morbilidad, la frecuencia de
complicaciones, la intolerancia a los tratamientos, la disminucion de la respuesta terapéutica,
la prolongacion de la estancia hospitalaria y el riesgo de mortalidad.

En consecuencia, incluir el cuidado nutricional dentro del articulo 4 fortalece el enfoque de
atencion integral del proyecto de ley y contribuye a garantizar mejores resuliados en salud,
mayor continuidad terapéutica y una respuesta mas adecuada a las necesidades de las
personas con enfermedades oncoldgicas.

Carrera 7 No. B-68. Edificio Nueva
det Congreso Oficina 326B-3278

e (1) 382 3000 Hugo.Archila@camara.goveo
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PROPOSICION AN

Modlﬂquese el articulo 5° del Proyecto de Ley No. 603 de 2025 Camara 01 4 de 2024

/~,:

Senado “Por medio de la cual el gobierno nacional actualizara e |mplementara la
politica publica integral que garantice la cobertura universal en materia de
promocion, prevencion, deteccion, diagnéstico, atencién, tratamiento y cuidados
paliativos del cancer y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi:

Articulo 5. Autorizacion 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 evaluacién de todeas leas tecnologias en
salud y 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.

El gobierno nacional, a través del Ministerio de Salud y Proteccion Social a través del
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos -INVIMA, establecera un
procedimiento acelerado de evaluacion de solicitudes de registro sanitario vy
modificaciones de productos dirigidos a la prevencion, diagndstico y al tratamiento
oncolégico en el que se incluyan mecanismos de didlogo temprano y los tiempos de
evaluacion deberan ser inferiores a los que se encuentran establecidos en la normatividad
vigente.

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
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 diagndstico de cancer en el pais, en
el menor tiempo posible.

Paragrafo 2°. En caso de que una tecnologia o un medicamento éste desabastecido,
en riesgo de desabastecimiento 0 que se establezca su escasez ante la demanda de ia
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 oncolégico requerida.
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HUGO ALFONSO ARCHILA SUAREZ
Representante a la Camara
Partido Liberal

CLAUDIA MARIA PEREZ GIRALDO
Senadora de la Republica
Partido Liberal
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Camara de Representantes

Reciba un cordial saludo.

Con sustento en la Ley 53 de 1992 "Por /a cual se exp/de e/ Reglamento del/ Congreso; ef
Senado y la Camara de Representantes” en su seccién 5 Articulo 114, presentamos la
siguiente:

PROPOSICION

Al texto para cuarto debate del Proyecto de lfey 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 PROMOCI ON, PREVENCION,

DETECCION, DIA GIVOS TICO, ATENCION, TRATAMIENTO Y CUIDADOS
PALIATIVOS DEL CANCER Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”,

Modifiquese los parégrafo 2 y 3 del articulo 6, el cual quedara asi:

e
Paragrafo 2°. El Ministerio de Salud y Proteccién Social, en articulacién 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, analisis, uso y almacenamiento de los datos genéticos y de biomarcadores
deberan realizarse bajo estrictas medidas de protecciéon de datos personales, conforme a la
legislacion vigente en materia de habeas data, confidencialidad e informacion sensible,
garantizando en todo momento la seguridad, pnvaCIdad Yy uso ético de la informacién de los

pacientes. Asimismo, cuando dichos datos sean utilizados con fines de
investigacion o_en_otros escenarios que impliquen riesgos éticos para los
pacientes, sus familias o comunidades, su uso deberd someterse a evaluacién

[ T verde J8¢ FACT®

Bogota-Conmutador: (+57) (6071 8770720 Direccién: Calle 10 No. 7- 51 Edificio Nuevo dal
Congreso Carrera 7 No. B - 68 of - 632 - Correo: marths.alfonso@ camara,gov.co
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ética previa e independiente por parte de comités de ética en investigacion o de

la__instancia competente que haga sus veces, de conformidad con Ila
reglamentacion que expida el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Paragrafo 3°. E! Gobierno Nacional, a través del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
definiré tas acciones y lineamientos necesarios para garantizar el acceso de los pacientes
con cancer a tratamientos y terapias debidamente evaluadas y aprobadas, conforme a fos
criterios técnicos, cientificos y regulatorios establecidos por las autoridades competentes.

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

Estas acciones incluirdn [a incorporacion progresiva de avances en medicina de precision,
terapias novedosas con evidencia cientifica y evaluacidn tecnolégica sanitaria, con el
propdsito de mejorar los resultados en salud y la calidad de vida de los pacientes,
independientemente del régimen al cual pertenezcan, atendiendo [a sostenibilidad del
sistema.

MARTHA LISBETH ALFONSO JURADO
Representante a la Camara por el Tolima
Coalicidn Pacto Histdrico — Partido Alianza Verde

Verde © .02 0
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Modifiquese el articulo 7 del 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 céncer y se dictan otras
disposiciones”, el cual quedara asi:

Articulo 7. Promocién de la deteccién temprana por parte de los profesionales en salud.
El Ministerio de Educacion Nacional, en coordinacion con el Ministerio de Salud y Proteccién
Social y el Instituto Nacional de Cancerologia -INC-, promovera la inclusién de una catedra sobre
prevencion, deteccion temprana y cuidados paliatives del cancer, en los programas de pregrado
de medicina, enfermeria y demas programas de ciencias de |a salud directamente relacionadas
con la atencion oncologica, garantizando la autonomia universitaria para definir su
implementacion, contenido y metodologia, de acuerdo con la pertinencia curricular y las
necesidades de la salud publica.

La catedra podra contemplar como minimo los siguientes méduios:
1. Epidemiologia del cancer en Colombia.

2. Factores de riesgo maodificables y no modificables.

w

. Estrategias de deteccion temprana, tamizaje y atencion oportuna.
- Promocién de estilos de vida saludables, educaciéon comunitaria y comunicacién de riesgos.

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

(o> B S | B Y

. 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 del
cancer

8. Cuidados paliativos dirigide—al-paciente. oncolégicos: principios, atencién integral y
acompanamiento al paciente y su familia.

Paragrafo 1°. El Ministerio de Educacion y el Ministerio de Salud y Proteccién Social con el
asesoramiento del Instituto Nacional de Cancerologia definiran formularan lineamientos de
referencia los sobre estandares académicos, contenidos minimos, metodologias y
herramientas pedagdgicas, asi como mecanismos de actualizacion 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 alineacion 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 auténoma
y_progresiva, incorporar dentro de sus, ur planes curriculares la catedra, contenidos
académicos, estrategias pedagdqgicas o espacios de forimacién. 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,

Cordialmente,

WM
@ -?QQo@-mbzg_,,,,

HUGO ALFONSO ARCHILA SUAREZ KARIME COTES MARTIN
Representante a la Camara Representante a la Camara
Departamento del Casanare
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Bogota D.C. Marzo de 2026

Honorable Representante
Julian David Lopez Tenorio
Presidente

Camara de Representantes

Reciba un cordial saludo. P

Con sustento en la Ley 52 de 1992 “"Por la cual se expide el Reglamento del Congreso; ef Senado y £
la Camara de Representantes’, en su seccién 5, Articulo 114, presentamos la siguiente:

PROPOSICION
Al texto para cuarto debate del Proyecto de ley 603 de 2025 Camara, 014 de 2024 Senado

"POR MEDIO DE LA CUAL EL GOBIERNO NACIONAL ACTi UALIZARA 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".

Adiciénese el siguiente Articulo al Proyecto de Ley:

Articulo nuevo. Investigacidon integral en cancer. El Ministerio de Salud y Proteccién Sccial, en
articulacion con el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacién, el Instituto Nacional de
Cancerologia, el Instituto Nacional de Salud, el IETS, las entidades territoriales, las instituciones de
educacion superior, los centros de investigacion y las IPS, promovera y fortalecerd la investigacion
en cancer en todos sus niveles, desde la investigacion basica y traslacional hasta la mvestigacion
dinica, epidemioldgica, de servicios de salud y saiud piblica, con el fin de generar evidencia para
mejorar 1a prevencion, la deteccion temprana, el diagndstico, el tratamiento, la rehabilitacion, los
cuidados paliativos y Jos resultados en salud.
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Por medio de la cual se propone modificar los paragrafos ‘!:.X 2 del articulo
~ del Provecto de Ley No. 603 de 2025 Camara - 014 de 2624 Senado “Por
medio de la cual el gobierno nacional actualizard e implementara la politica
publica integral que garantice la cobertura universal en materia de promocion,

prevencidn, deteccion, diagnéstico, atencion, tratamiento y cuidados paliativos del
cancer y se dictan otras disposiciones”, asi:

Paragrafo 1°. El Ministerio de Educacién y el Ministerio de Salud y Proteccién Social
con el asesoramiento del Instituto Nacional de Cancerologia definirén formularan
lineamientos de referencia sobre les estdndares académicos, contenidos
minimos, metodologias y herramientas pedagégicas, asi como mecanismos de
actualizacién periédica de la cdatedra. Respetando en todo caso el principio
constitucional de autonomia universitaria. Para este propésito se tomardn como
referencia las cdtedras existentes a nivel nacional e internacional, asegurando su
alineacién con la evidencia cientifica mas reciente y con las politicas piiblicas de
cancer vigentes.

Paragrafo 2°. Las instituciones de educacién superior podrin presentar, de manera
auténoma y progresiva, incorporar dentro de sus un planes curriculares la
catedra, contenidos académicos, estrategias pedagdgicas o _espacios de
formacién. El Ministerio de Educacion, el Ministerio de Salud y Proteccién 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
evaluacién integral a los cinco (5) afios de expedida esta Ley.

JUSTIFICACION

La redacci6n nos da mayor tranquilidad en el respeto a la autonomia universitaria,
quedando mas como una orientacién y promocién, pero manteniendo el contenido

educativo.

Cordialmente;

e AN

KARYME A. COTES MARTINEZ
Representante a la CAmara

Cra 7% N° 8 — 68 Edf. Nuevo del Congreso
PBX: 6013904050 Ext. 3371- 3372
Bogota D.C.
karyme.cotes@camara.gov.co  @karymecofes Karyme Cotes @coteskaryme
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CAMARA DE PAZ 2022-2026

PROPOSICION MODIFICATIVA.

Modifiquese el articulo 2 del Proyecto dﬁ'fll Ley No. 603 de 2025 Camara, 014 de 2024
Senado, €] cual quedara asi: !
l

El gGobierno Nacional a través del Ministetio de Salud y Proteccion Social en su calidad

de ente rector del sector y sus entidades ‘adscritasy actualizari, en un plazo no superior

a seis (6) meses a partir de la prom <ic’m de la presente Ley,}a esta politica

publica con los siguientes componentes:

(.-

Del Honorable Congresista,

Loy
ORZE RI i'OVAR VELEZ.
J

Representante a la Cidmara
CITREP No. 12. Cesar, La Guajira, Magdalena.

AQUIVIVE LA DEMOCRACIA

-






Am’bal Hoyos

Bogota D.C, abril de 2026

Honorable Representante

JULIAN DAVID LOPEZ TENORIO
Presidente

CAMARA DE REPRESENTANTES

Doctor

JAIME LUIS LACOUTURE PENALOZA
Secrefario General

CAMARA DE REPRESENTANTES

ASUNTO: Proposicion modificativa articulo 2 del PL 603 de 2025 Camara, “Por medio de
la cual el gobierno nacional de Colombia reconoce el cancer como un problema de salud publica,
se implementa y garantiza la cobertura universal en materia de prevencion, atencién, diagnéstico,
tratamiento y cuidados paliativos y se dictan otras disposiciones”

Respetado Presidente y Secretario,

De conformidad con 10 consagrado en los articulos 112 a 115 de la Ley 5 de 1992, propongo
MODIFICAR EL ARTICULO 2 dei Proyecto de Ley 603 de 2025 Camara, de forma que quede asi:

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

1. Creara un plan decenal exclusivo para el cancer, en el que se garantizard la participacion de
todos los acfores del sistema de salud para la construccién del mismo.

2. En coordinacién con el Ministerio de Educacién Nacional, creard una estrategia
publica educativa integral que promueva el autocuidado desde niveles basicos de formacion,
incluyendo programas de pregrado en édreas de la salud y ofras disciplinas, para generar una
cultura de prevencion y deteccion temprana def céncer.

3. Creara un sistema de vigilancia y seguimiento robusto que permita evaluar los componentes
de la politica publica y los programas existentes de diagndstico y atencién del céncer, en
articulacién y participacién activa de los entes de control.”

Cordialmente,

HOYOS FRANCO
Representaitte a la Camara por Risaralda b= K,
Partido Liberal e
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Bogota D.C, abril de 2026

Honorable Representante
JULIAN DAVID LOPEZ TENCRIO

Presidente CA;.“."EE{T{:Q.” REPRESENTANTES

CAMARA DE REPRESENTANTES , Lidse g
Hat 1 RIZI

Doctor y | _»fff d o ! g |

JAIME LUIS LACOUTURE PENALOZA o 14 N———

Secretario General e i K s b AF NE

CAMARA DE REPRESENTANTES

ASUNTO: Proposicién modificativa articulo 3 dei PL 803 de 2025 Camara, “Por medio de
la cual el gobierno nacional de Colombia reconoce el cancer como un problema de salud publica,
se implementa y garantiza la cobertura universal en materia de prevencién, atencion, diagnéstico,
tratamiento y cuidados paliativos y se dictan otras disposiciones”

Respetado Presidente y Secretario,

De conformidad con lo consagrado en los articulos 112 a 115 de la Ley 5 de 1992, propongo
MODIFICAR EL ARTICULQ 3 del Proyecto de Ley 603 de 2025 Camara, de forma que quede asi;

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

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

b. Todos los Profesionales de la salud, que intervengan en el proceso de deteccién temprana
atencion integral, sequimiento y rehabilitacién de pacientes con sospecha o diagndstico de céncer
en todos los niveles de complejidad.

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
demas 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 que
adoplaran lo pertinente para dar cumplimiento a lo ordenado en la presente ley.
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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.”

Cordialmente,

) HOYOS FRANCO
Representatte a la Camara por Risaralda
Partido Liberal
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Bogota D.C, abril de 2026

Honorable Representante

JULIAN DAVID LOPEZ TENORIO
Presidente

CAMARA DE REPRESENTANTES

Doctor

JAIME LUIS LACOUTURE PENALOZA
Secretario General

CAMARA DE REPRESENTANTES

ASUNTO: Proposicién aditiva articulo 4 del PL 603 de 2025 Camara, “Por medjo de la cual
el gobierno nacional de Colombia reconoce el cancer como un problema de salud ptblica, se
implementa y garantiza la cobertura universal en materia de prevencion, atencion, diagnéstico,
tratamiento y cuidados palfiativos y se dictan otras disposiciones”

Respetado Presidente y Secretario,
De conformidad con lo consagrado en los articulos 112 a 115 de la Ley 5 de 1992, propongo

ADICIONAR UN PARAGRAFO AL ARTICULO 4 del Proyecto de Ley 603 de 2025 Camara, de
forma que quede asi:

“Articulo 4°. Implementacion y Tratamiento. El Ministerio de Salud y Proteccién Social y sus
entidades adscritas implementaran mecanismos para la adquisicion en el mercado nacional e
internacional de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y ofras tecnologias en salud que
sean necesarios para el tratamiento de todas las patologias oncolégicas en el pais, priorizando
fas estralegias de suministro de este ante situaciones de desabastecimiento o escasez.

Paragrafo. EI ministerio de Salud y Proteccion Social debers contar previo la aplicacién de este
articufo, con el sustento técnico que permita demostrar la conveniencia de la Compra de los
dispositivos, equipamiento, medicamentos y la aplicacién de los tratamienlos a fodas las
enfermedades oncoldgicas en el pais.

Paragrafo nuevo. Previo a la adquisicion de tecnologias sanitarias, incluidos
medicamentos, dispositivos médicos vy eqguipos biomédicos, el Instituto de Evaluacién
Tecnolégica en Salud (IETS), como entidad técnico-cientifica asesora del sistema de salud
colombiano, realizard una evaluacion técnica y un informe sobre la misma; informe que
debera ser puesto en conocimiento del Ministerio de Salud y Proteccién Social.”

Cordialmente,

HOYOS FRANCO
Representaite a lTa Camara por Risaraida
Partido Liberal
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Modifiquese el articulo 6° del Proyecto de Ley No. 603 de 2025 Camara - 014 de 2024
Senado “Por medio de [a cual el gobierno nacional actualizara e implementara la
politica publica integral que garantice la cobertura universal en materia de
promocion, prevencion, deteccién, diagndstico, atencion, tratamiento y cuidados
paliativos del cancer y se dictan otras disposiciones”, el.cyal quedara asi:

Articulo 6. Atencion e Integralidad en el Manejo de la Enfermedad. Las Entidades
Promotoras de Servicios de Salud (EPS), del réginen contributivo y subsidiado, incluyendo
los regimenes especial y de excepcion, E%:izades Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB) y Entidades Obligadas a/Compensar (EOC), las entidades territoriales
responsables de la poblacion pobre no asegurada, las demas entidades de aseguramiento
e IPS garantizaran la atencién e integralid#d a todos los pacientes con cancer, en el manejo
de la enfermedad y el acceso a los trataghientos.

Paragrafo 1°. El Ministerio de Salud y Froteccion Social, con la asesoria técnica del Instituto
Nacional de Cancerologia, reglamenfara los lineamientos necesarios para garantizar el
acceso equitativo a tecnologias de diagnéstico, pronéstico 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, familiares, éficas y sociales derivadas de los estudios
genéticos.

Paragrafo 2°. El Ministerio de Salud y Proteccién Social, en articulation con el Instituto
Nacional de Cancerologia, liderara la politica nacional de dato/sgénémicos con fines de
investigacién y de interés en salud publica.

\

-~

El tratamiento, analisis, uso y a!mace\lgmiento ?relo/sde‘lﬁs genéticos y de biomarcadores
deberan realizarse bajo estrictas medidas-de-proteccién de datos personales, conforme a
la legisiacién vigente en materia de habeas data, confidencialidad e informacién sensible,
garantizando en tode momento la seguridad, privacidad y uso ético de la informacioén de los
pacientes.

Paragrafo 3°. El Gobierno Nacional, a través del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
definira las acciones y lineamientos necesarios para garantizar el acceso de ios pacientes
con cancer 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 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.

Estas acciones incluiran la incorporacion progresiva de avances en medicina de precision,
terapias novedosas con evidencia cientifica y evaluacion tecnolégica sanitaria, con el
propdsito de mejorar los resuitados en salud y la calidad de vida de los pacientes,
independientemente del régimen al cual pertenezcan, atendiendo la sostenibilidad del
sistema. e =S

b






Paragrafo 4°. El Gobierno Nacional, con el asocio del sector privado, implementara
campafias de educacion y programas de vacunacion gratuita en todo el territorio nacionai
(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.

HUh O ARCHILA SUAREZ CLAUDIA MARIA PEREZ GIRALDO

Representante a la Camara Senadora de la Republica
Partido Liberal Partido Liberal
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Modifiquese el articulo 5° del 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, atencién, tratamiento y cuidados
paliativos del cancer y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi:

Articulo 5. Autorizacion 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 todeas leas tecnologias en salud
y 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
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 autorizacién de nuevos medicamentos y tratamientos para cualquier tipo de
céancer, 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 diagndstico de cancer en el pais, en el
menor tiempo posible.

Paragrafo 2°. En caso de que una tecnologia o un medicamento éste desabastecido, en
riesgo de desabastecimiento 0 que se establezca su escasez ante la demanda de la
poblacidn, 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 oncolégico requerida.

e

HUGO ALFONSO ARCHILA SUAREZ CLAUDIA MARIA PEREZ GIRALDO
Representante a la Camara Senadora de la Republica
Partido Liberal Partido Liberal
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PROPOSICION MODIFICATORIA .25 0;"

Modifiquese el articulo 7 del Proyecto de Ley No. 603 de 2025 Cémaraq\;JOM de 2024 Senado,

“Por medio de la cual el Gobierno Nacional actualizara e implementara Ig\Palitica Publica integral

que garantice la cobertura universal, en materia de promocion prevenc:on deteccion,

diagnéstico, atencién, ftratamiento y coyidados paliatlvos ) del—tancer y Se dictan otras

disposiciones”, el cual quedara asi: \
\ /

fprofesionales en salud.

Articulo 7. Promocién de la deteccion tem rana por parte de
El Ministerio de Educacion Naclonal, en c‘oo macion con el isterio de Salud y Proteccién
Social y el Instituto Nacional de Canceroloia -INC-, promoverd la inclusion de una catedra sobre
prevencién, deteccidon temprana y\cwdado \paliativos del€ancer, en los programas de pregrado
de medicina, enfermeria y dema as de ciencids de la salud dlrectamente re!acnonadas
con la atencidbn oncologica, izando Ila
implementacion, contenido y meto
necesidades de la salud publica.

La catedra podra contemplar como mipimo los siguientes modulos:

-t

Epidemiologia del cancer en Colombia.
Factores de riesgo modificables y no modificables.
Estrategias de deteccion temprana, tamizaje y atencion oportuna.

Promocion de estilos de vida saludables, educacion comunitaria y comunicacion de riesgos.

o A o N

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

o

. Factores ocupacionales y ambientales asociados al cancer.
7. Rol del sistema de salud nacional e instituciones especializadas.

8.Terapia médica nutricional como intervencidon fundamental deniro del manejo integral del
cancer

9. Cuidados paliativos dirigide—alpaciente- oncolégicos: principios, atencion integral y
acompafiamiento al paciente y su familia.

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 pedagdgicas, asi como mecanismos de
actualizacion periddica 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 alineacion con la evidencia cientifica mas reciente
y con las politicas publicas de cancer vigentes.
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Paragrafo 2°. Las instituciones de educacién superior podran presentar, de manera progresiva,
un plan curricular que incorpore la catedra. El Ministerio de Educacion, el Ministerio de Salud y
Proteccién Social y el Instituto Nacional de Cancerclogia, 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 ¢inco (5) afios de expedida esta Ley.

Cordialmente,

HUGO ALFONSO ARCHILA SUAREZ
Representante a la Camara
Departamento del Casanare

Carrera 7 No. 8-68. Edificio Nuevo
del Congreso Oficina 326E-327B

Q {1) 382 3000 Hugo.Archila@camara.goveo






