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ASUNTO: Informe de Ponencia Positiva para primer debate en la Camara de
Representantes del Proyecto de Ley No. 577 de 2026 Camara / 033 de 2025 Senado "POR
LA CUAL SE ESTABLECE EL MARCO NORMATIVO PARA LA PREVENCION Y
ELIMINACION DEL CANCER CERVICAL EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES"-LEY FIN DEL CANCER CERVICAL EN COLOMBIA-.

Aiendiendo la designacion realizada por ta Honorable Mesa Directiva de i Comision
Séptima Constitucional Permanente de la Camara de Representantes mediante el oficic
CSCP 3.7-358-26, en cumplimiento del mandato constitucional y de lo dispuesto en ios
articulos 153, 174 y 175 de la Ley 52 de 1992, dentro del término establecido para tal efecto.
nos permitimos rendir informe de ponencia POSITIVA para primer debate ante la honorable
Camara de Representantes del Proyecto de Ley No. 577 de 2026 Camara / 033 de 2025
Serado "POR LA CUAL SE ESTABLECE EL MARCO NORMATIVO PARA LA
PREVENCION Y ELIMINACION DEL CANCER CERVICAL EN COLOMBIA Y SE DICTAN
OTRAS DISPCSICIONES"-LEY FIN DEL CANCER CERVICAL EN COLOMBIA-.
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INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER DEBATE DE CAMARA

PROYECTO DE LEY No. 577 de 2026 Camara / 033 de 2025 Senado "POR LA
CUAL SE ESTABLECE EL MARCO NORMATIVO PARA LA PREVENCION Y
ELIMINACION DEL CANCER CERVICAL EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES"-LEY FIN DEL CANCER CERVICAL EN COLOMBIA-

La presente ponencia se compone de los siguientes acapites:

ANTECEDENTES Y TRAMITE DEL PROYECTO DE LEY
OBJETO DEL PROYECTO

CONTENIDO DEL PROYECTO DE LEY
CONSIDERACIONES DEL PROYECTO
JUSTIFICACION DEL PROYECTO DE LEY
CONFLICTO DE INTERES

IMPACTO FISCAL

PLIEGO DE MODIFICACIONES

. PROPOSICION

10. TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO DEBATE.
11. REFERENCIAS
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1. Antecedentes y tramite del proyecto de ley

El Proyecto de Ley 033 de 2025 fue radicado el 22 de julio de 2025 en la Secretaria
General del Senado de la Republica bajo la autoria del Senador Carlos Julio
Gonzalez Villa. Esta iniciativa fue publicada en la Gaceta 1290 de 2025. Por reparto,
la Secretaria General envio el expediente el dia 4 de agosto a la Comision Séptima
Constitucional Permanente del Senado de la Republica. De esta forma, el 16 de
agosto de 2025, mediante oficio CSP-CS-0806-2025, se designan la Senadora
Lorena Rios Cuéllar y Berenice Bedoya Pérez como ponentes para primer debate
en la Comision Séptima del Senado, como consta en la gaceta del Congreso N°1516
del 26 de agosto de 2025, donde se da aprobacion al presente proyecto de ley.

El 25 de marzo en la Comisiéon Séptima Constitucional Permanente del Senado de
la Republica son designadas como ponentes para segundo debate las Senadoras
Lorena Rios Cuéllar y Berenice Bedoya Pérez segun el Acta N° 18 de dicha
comision. Mediante la gaceta del Congreso N° 393 del 29 de abril del 2026 se rinde
y aprueba el informe de ponencia positiva del segundo debate del proyecto en
mencion.

Posteriormente, mediante el Oficio CSCP 3.7-358-26 del 19 de agosto de 2026, la
Mesa Directiva de la Comision Séptima Constitucional Permanente de la Camara
de Representantes designé a la Honorable Representante Lourdes Mateus como
Coordinadora Ponente del Proyecto de Ley y a los Honorables Representantes Luz
Marina Gordillo Salinas y Jorge Méndez Hernandez como ponentes.

De esta manera, se inicio su tramite legislativo, con la designacion de las ponentes
encargadas de presentar el respectivo informe y acompanar el debate del proyecto
ante la Comision Séptima Constitucional Permanente.

2. Objeto del proyecto

La presente ley tiene por objeto establecer el marco normativo para la prevencion y
eliminacion del cancer cervical en Colombia; define medidas concretas en materia
de prevencion, deteccién temprana, tratamiento y seguimiento, garantizando el
acceso equitativo y oportuno a los servicios de salud, asegurando la disponibilidad
de servicios médicos oportunos y humanizados, la proteccion de los derechos de
las mujeres diagnosticadas, y la consolidacion de un Sistema Nacional que permita
el monitoreo de los avances para su eliminacion con enfoque de género, diferencial,
intersectorial, territorial y derechos humanos, garantizando que todas las acciones
contempladas contribuyan a la equidad, la dignidad y el bienestar de las mujeres en
Colombia, en cumplimiento de las metas establecidas por la Organizacion Mundial

de la Salud (OMS) en su Estrategia Global para la eliminacion del Cancer Cervical.
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3. Contenido del proyecto de ley

La presente iniciativa legislativa formula una respuesta estatal integral para
progresar en la erradicacion del cancer de cuello uterino como problematica de
salud publica en el pais. Con tal fin, se articulan disposiciones en materia de
prevencion, deteccion temprana, tratamiento, seguimiento y control, alineadas y
articuladas con los objetivos de la Estrategia Mundial de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) para el horizonte 2030. El proyecto se estructura en cinco acapites
y asume un enfoque de derechos humanos, equidad y justicia sanitaria, con la firme
intencion de evitar que las mujeres y personas en riesgo sean marginadas de una

asistencia oportuna, digna y de alto rigor técnico.
Capitulo I: Objeto, ambito de aplicacién y definiciones.

Este acapite determina el proposito central de la norma: la adopcion de medidas
coordinadas y sostenibles para la prevencion, diagndstico precoz, tratamiento y
seguimiento del cancer de cuello uterino. De igual manera, se integran definiciones
técnicas esenciales —tales como tamizaje, pruebas de ADN-VPH y bioldgicos
trazadores— para garantizar una interpretacion juridica uniforme. De forma
especial, se incorporan enfoques transversales de género, étnico, diferencial
cultural, diversidad de orientaciones sexuales e identidades de género (LGBTIQ+)
y de victimas del conflicto armado, reconociendo que la garantia del derecho a la
salud debe atender a las particularidades sociales, territoriales y los dafios
diferenciados que sufren estas poblaciones.

Capitulo lI: El cancer de cuello uterino o cérvix como enfermedad de interés
publico.

En esta seccion se resalta la relevancia publica de dicha patologia y se fortalecen
las garantias para las personas diagnosticadas. La ley prevé la proteccion laboral
reforzada durante las etapas de tratamiento y rehabilitacion, asegurando la
estabilidad ocupacional, la autonomia y la continuidad del proyecto vital de las
pacientes. Asimismo, se institucionaliza el 26 de marzo como el Dia Nacional de la
Prevencion del Cancer de Cuello Uterino, medida que busca potenciar la educacion
y la sensibilizacion social frente a una enfermedad que es prevenible y curable si se
detecta a tiempo.

Capitulo 1ll: Sobre la prevencion del cancer de cuelio uterino o cérvix.

Este capitulo sistematiza las medidas operativas de mayor relevancia para disminuir
la incidencia y mortalidad. En especifico, se robustece la prevencién primaria
mediante la inmunizacion contra el VPH, se elevan los estandares de calidad del
tamizaje y se promueve una atencién mas resolutiva y trazable. '

Algunos elementos a destacar son:



e Estrategia de puesta al dia: establece acciones de vacunacién contra el VPH
enfocadas en mujeres hasta los 25 afios, asegurando la disponibilidad de
biolégicos y la articulacion efectiva entre las entidades territoriales y las
Entidad Administradora de Planes de Beneficios -EAPB-.

e Gestion de calidad y tecnologia: dispone el empleo de la mejor tecnologia
disponible, bajo criterios de eficacia y costo-efectividad, de modo que las
decisiones programaticas se fundamenten en evidencia cientifica y en el uso
responsable del erario.

e Fortalecimiento del talento humano: institucionaliza la formacion permanente
del personal de salud, primordialmente en las ESE, para facilitar la adopcion
de tecnologias de alta precision, como las pruebas de ADN-VPH, mejorando
la calidad asistencial en todos los niveles.

e Garantia de acceso y regulacion: asigna responsabilidades precisas a las
EAPB en la gestién de la red de tamizaje, incluyendo el transporte y
procesamiento oportuno de muestras en el municipio de residencia,
buscando suprimir barreras geograficas y administrativas.

¢ Facultades de la Superintendencia Nacional de Salud: robustece la
capacidad sancionatoria ante el incumplimiento de tiempos de respuesta o la
inoportunidad diagnostica, contemplando medidas como la inhabilitacion de
directivos y la publicidad de sanciones para fomentar la transparencia y el
control institucional.

Capitulo IV: Sobre informacién y registro.

Se crea el Sistema Nacional de Vigilancia Integral para la Eliminacion del Cancer
de Cuello Uterino, como una plataforma digital unificada e interoperable. Su fin es
consolidar datos en tiempo real sobre vacunacion, tamizaje y tratamiento para
orientar la toma de decisiones, identificar brechas territoriales y fortalecer la
rendicion publica de cuentas, previendo informes anuales al Congreso sobre
sostenibilidad financiera.

Capitulo V: Disposiciones finales.

Finalmente, se autoriza al Gobierno Nacional para incorporar las partidas
necesarias en el Presupuesto General de la Nacion, garantizando la sostenibilidad
financiera de las medidas. Se establecen reglas de vigencia para asegurar que el
nuevo marco legal se integre coherentemente al ordenamiento juridico, con
seguridad juridica y responsabilidad fiscal.



4. Consideraciones Del Proyecio
4.1. Fundamento Legal

Este proyecto de ley encuentra fundamento constitucional en el articulo 49 de la
Constitucion Politica, conforme al cual la atencion de la salud se garantiza a todas
las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de
la salud. En consecuencia, corresponde a! Estado organizar, dirigir, reglamentar,
vigilar y controlar la prestacion de los servicios de salud, asi como establecer las
competencias de las entidades publicas, los particulares y los distintos niveles
territoriales que intervienen en su garantia.

En desarrollo de este mandato constitucional, la Ley 1751 de 2015 reconoce la salud
como un derecho fundamental autonomo e irrenunciable, cuyo contenido
comprende el acceso oportuno, eficaz y de calidad a las actividades de promocion,
prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion. La norma establece
que el derecho fundamental a la salud es auténomo e irrenunciable en lo individual
y en lo colectivo y dispone que su garantia se ejecuta bajo la indelegable direccion,
supervision, organizacion, regulacién, coordinacion y control del Estado. Bajo esta
perspectiva, la prevencion del cancer de cuello uterino, la vacunacion, el tamizaje,
la confirmacion diagndstica, el tratamiento y el seguimiento integral constituyen
manifestaciones concretas del derecho fundamental a la salud y no actuaciones
aisladas o meramente programaticas.

La Ley 1751 de 2015 impone al Estado el deber de abstenerse de adoptar
decisiones u omisiones que deterioren la salud de las personas, formular politicas
orientadas a garantizar el goce efectivo del derecho en condiciones de igualdad,
establecer mecanismos para prevenir su vulneracion, ejercer inspeccion, vigilancia
y control, y adoptar las medidas necesarias para financiar de manera sostenible los
servicios de salud y asegurar el flujo oportuno de los recursos. Asimismo, define la
accesibilidad como un elemento esencial del derecho, que comprende la no
discriminacion, la accesibilidad fisica, la asequibilidad economica y el acceso a la
informacion, y exige la disponibilidad de servicios, tecnologias, instituciones vy
personal competente. El proyecto desarrolla estos mandatos al establecer medidas
dirigidas a reducir las barreras geograficas, econémicas, institucionales y culturales
que dificultan el acceso de las mujeres a la vacunacion, las pruebas de tamizaje, ei
diagnostico confirmatorio y el tratamiento especializado.

En el ambito especifico de las enfermedades oncologicas, la Ley 1384 de 2010
establecio las acciones para el control integral del cancer en Colombia y declard
esta énfermedad de interés en salud publica y prioridad nacional. Su objeto
comprende la garantia de los servicios necesarios para la prevencion, la deteccion
temprana, el tratamiento integral, la rehabilitacion y el cuidado paliativo de los
pacientes oncologicos. Esta disposicion constituye el marco legal directo de la
iniciativa, pues el cancer cervical es una enfermedad prevenible cuya eliminacion



exige la articulacion continua de acciones de salud publica, atencién individual,
vigilancia epidemiolégica y prestacion de servicios especializados.

Competencia Congreso de la Republica

El presente proyecto de ley "Por la cual se establece el marco normativo para la
prevencion y eliminacion del cancer cervical en Colombia y se dictan otras
disposiciones” , segln lo establecido en el inciso segundo del Articulo 2, garantiza
y desarrolla el cumplimiento de los derechos constitucionales consagrados en la
Constitucion Politica y de manera especial, los articulos 1,2,5,11,13, 44, 49,50,54,
64.,336,356,366, reconociendo la salud como derecho fundamental, como derecho
deber de los particulares y la familia, y como herramienta indispensable para
asegurar a los integrantes del Estado colombiano la vida, el conocimiento, la
convivencia, el trabajo, la justicia, la igualdad, la libertad, la solidaridad y la paz como
garantes de un orden politico, cultural y economico con justicia social distributiva.

Es de seralar que, frente a lo dispuesto en el presente proyecto de ley, "Por la cual
se establece el marco normativo para la prevencion y eliminacion del cancer cervical
en Colombia y se dictan otras disposiciones”. LEY FIN DEL CANCER CERVICAL
EN COLOMBIA, en materia del gasto publico, la Sentencia C 490/94, ha
manifestado, en este sentido:

Pensamos que es necesario devolver al Congreso la iniciativa en materia de
gastos, que no puede confundirse con la iniciativa o capacidad de modificar
las partidas propuestas por el Gobierno en el proyecto de presupuesto. Son
dos figuras radicalmente distintas. En la teoria politica cuando se enuncia y
comenta la restriccion de la iniciativa parlamentaria de gastos, siempre se
hace referencia al presupuesto, que es un acto-condicion y no a la ley previa
creadora de situaciones juridicas de caracter general. Por lo demas respecto
a la realizaciéon o desembolso de las inversiones existen dos actos-
condiciones: el primero, su incorporaciéon a los planes y programas de
desarrollo econémico y social 5 (sic), el segundo su incorporacion en los
rubros de gastos presupuestales; dos instancias capaces de refrenar la
demagogia y manirrotismo parlamentarios.” (Gaceta Constitucional N°67,
Sébado 4 de mayo de 1991, pag 5) '

E| articulo 154 de la Constitucion Politica le devolvié la potestad al Congreso,
restituyendo !a iniciativa en materia del gasto que la Reforma Constitucional de 1968
les habia privado, y como lo ha manifestado la jurisprudencia, en reiteradas
ocasiones, este cambio fue insertado ex profeso por el Constituyente de la Carta
Politica de 1991, aduciendo que no puede confundirse la iniciativa en materia de
gastos con la iniciativa o capacidad de modificar las partidas presupuestales por el
Gobierno en el proyecto de presupuesto, devolviéndole al poder legislativo, la
capacidad para presentar proyectos de ley en materia del gasto: "Las leyes pueden
tener origen en cualquiera de las camaras a propuesta de sus respectivos
miembros, 0 en el gobierno nacional... No obstante, solo podran ser dictados o



reformadas por iniciativa del gobierno las ieyes que ordenen participaciones en los
rentas nacionales o transferencias de las mismas, las que autoricen aportes o
suscripciones del Estado a empresas industriales o comerciales".

Asi, tal y como, lo ha expresado y decantado la doctrina Jurisprudencial de la Corte
Constitucional, existen dos momentos diferentes en materia del gasto publico, en
primer lugar la ordenacion del gasto publico que puede ser de iniciativa legislativa
y, en segundo iugar, la eventual inclusion de |a partida correspondiente, en la Ley
de Presupuesto, por parte del ejecutivo, gue constituyen dos actos juridicos
distintos, evento en el cual es completamente legitima y exequible esta iniciativa
parlamentaria, lo que se deduce de la jurisprudencia de la Corte Constitucional:

Esta doctrina constitucional ha sido decantada partiendo del analisis del
principio de legalidad del gasto publico que supone la existencia de
competencias concurrentes, aunque separadas, entre los érganos legislativo
y ejecutivo, correspondiéndole al primero la ordenacion del gasto
propiamente dicha y al segundo la decision libre y autonoma de su
incorporacion en el Presupuesto General de la Nacion, de manera que
ninguna determinacion que adopte el Congreso en este sentido puede
implicar una orden imperativa al Ejecutivo para que incluya determinado
gasto en la ley anual de presupuesto, so pena de ser declarada inexequible.
(Sentencia C — 192 de 1997)

Tal como esta concebida esta determinacion no encuentra la Corte reparo
alguno de constitucionalidad en su confra, en la medida en que encaja
perfectamente dentro de la competencia constitucional de ordenacion del
gasto a cargo del Congreso de la Republica, al tiempo que no consiste en
una orden imperativa al Ejecutivo para que proceda a incluir los recursos
correspondientes en el presupuesto general de la Nacion. (Sentencia C-859
de 2001)

Y tal como esté el proyecto de ley, la autorizacion contenida en él, no Cdrlstituy‘e, de
manera alguna, una orden imperativa al Gobierno Nacional, en materia del gasto
publico.

Reconocimiento del Cancer de Cuello Uterino o Cervix como una enfermedad
de interés publico

El cancer de cuello uterino sigue siendo una de las principales causas de muerte
prevenible entre mujeres en edad reproductiva en Colombia, especialmente en
zonas rurales y en poblaciones en situacién de vulnerabilidad. A pesar de los
esfuerzos normativos previos, como el Acuerdo No. 117 de 1998, la respuesta del
Estado ha sido insuficiente frente a tos avances cientificos, tecnologicos y de salud
publica que hoy permiten pensar en su eliminaciéon definitiva



En este contexto, en el proyecto de ley presentado se propone la adopcion de una
ley nacional especifica para la prevencion y eliminacion del cancer cervical, en
cumplimiento de los compromisos internacionales adquiridos por Colombia ante la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y con el fin de garantizar un enfoque
integral, equitativo, intersectorial y con respaldo legal permanente.

Si bien el Acuerdo No. 117 de 1998 del extinto Consejo Nacional de Seguridad
Social en Salud declaré al cancer de cuello uterino como una enfermedad de interés
en salud publica, dicha norma tiene un alcance limitado:

Concepto

Acuerdo 117 de 1998

Proyecto de Ley

Jerarquia Normativa

Norma de tipo administrativo o
reglamentario

Norma de rango superior
con fuerza de Ley

Obligatoriedad

Orientadora, sin mecanismos
coercitivos ‘

Obligatoriedad para todos
los actores del Sistema

Alcance Sectorial (Salud) Intersectorial (Salud,
educacion, hacienda,
igualdad, etc)

Recursos No asigna presupuesto | Puede establecer partidas

especifico presupuestales en el

Presupuesto general de la
Nacion

Seguimiento

Sin mecanismos juridicos de
control

Con vigilancia del congreso
y entes de control

Sostenibilidad

Depende de la voluntad
politica o administrativa

Tiene caracter obligatorio vy
permanente

Antecedentes Normativos

Norma

Objetivo

Link

Ley 1384 de 2010

Ley Sandra Ceballos, por la cual se
establecen las acciones para la atencion
integral del cancer en Colombia.

https://www.funci
onpublica.gov.co/
eva/gestornormati
vo/norma.php?i=3
9368




Resolucion 3280 de
2018

Por medio de la cual se adoptan los
lineamientos técnicos y operativos de la
Ruta Integral de Atencion para la
Promocion y Mantenimiento de la Salud
y la Ruta Integral de Atencion en Salud
para la Poblacion Materno Perinatal y se
establecen las directrices para su
operacion

https://www.mins
alud.gov.co/sites/r
id/Lists/Biblioteca
Digital/RIDE/DE/
DlJ/resolucion-
3280-de-2018.pdf

Resolucion 1035 de
2022 (14 de junio de
2022)

Por el cual se adopta el Plan Decenal de
Salud Publica 2022-2031 con sus
capitulos diferenciales: indigena para los
pueblos y comunidades indigenas de
Colombia, poblacién victima de conflicto
armado, el Pueblo Rrom y la poblacion
negra, afrocolombiana, raizal y
palenquera

https://www.alcald
iabogota.gov.co/si
sjur/normas/Norm
aljsp?i=124757

Resoluciéon 309 de
2025

Por la cual se imparten lineamientos para
garantizar el derecho a la informacion,
participacion en la toma de decisiones en
salud y el ejercicio de la autonomia
progresiva y contextual de nifios, ninas y
adolescentes, a través del asentimiento
y el proceso de consentimiento
informado

https://www.alcald
iabogota.gov.co/si
sjur/normas/Norm
aljsp?i=174778

Resolucion 0247 del
3 de febrero de 2014

Por la cual se establece el reporte para
el registro de pacientes con cancer.

https://n9.cl/ekybn
5

Ley 2291 de 2023

“POR MEDIO DE LA CUAL SE
TRANSFORMA LA NATURALEZA
JURIDICA DEL INSTITUTO NACIONAL
DE = CANCEROLOGIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO, SE DEFINE SU
OBJETO, FUNCIONES, ESTRUCTURA
Y REGIMEN LEGAL”

https://www.funci
onpublica.gov.co/
eval/gestornormati
vo/norma.php?i=2
04543

Objetivos del Ordenamiento Juridico Propuesto

e Cumplir con la Estrategia Global de la OMS 90 - 70 - 90, que busca la
Eliminacion del Cancer de Cuello Uterino o Cérvix como problema de salud
publica antes del ano 2030.



e Establecer mecanismos juridicos que garanticen la vacunacion universal
contra el VPH, el tamizaje con pruebas de alta precision, y el tratamiento
oportuno sin barreras.

e Crear y consolidar un Sistema Nacional de Vigilancia Integral para la
Eliminacion del Cancer de Cuello Uterino o Cérvix obligatorio, moderno y con
interoperabilidad entre sistemas.

Obligar la coordinacion interinstitucional y asegurar la rendicion de cuentas.
Implementar un enfoque de derechos humanos y equidad de género,
ausentes en la norma de 1998.

Jurisprudencia y Antecedentes Normativos

e Sentencia T-760 de 2008: Ia corte establece que la salud debe prestarse bajo
criterios de calidad, oportunidad, continuidad e integralidad. Esto refuerza la
necesidad de un marco normativo que garantice esos principios en la
atencion del Cancer de Cuello Uterino o Cérvix.

¢ Ley 1388 de 2010 (Ley de Cancer Infantil): Ejemplo exitoso de cémo una ley
especifica puede transformar la atencion oncoldgica en el pais. Desde su
promulgacion, la supervivencia de niflos con ‘- cancer ha mejorado
significativamente. EI mismo enfoque debe replicarse en el casc del Cancer
de Cuello Uterino o Ceérvix.

e lLey 1751 de 2015 (Ley estatutaria de Salud): consagra el derecho
fundamental a la salud, lo que obiiga al Estado a generar marcos normativos
especificos para enfermedades prevenibles y de alto impacto, como el
Cancer de Cuello Uterino o Cérvix.

5. Justificacion del proyecto de ley

Segun el Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo, en su estudio sobre
los Indicadores Minimos Para la Medicion, Evaluacion y monitoreo de la gestion del
riesgo de las mujeres con cancer de cuello uterino en Colombia del 2026, que existe
una perspectiva mundial preocupante sobre la enfermedad pues es un signo de
alarma fundamental, en 25 paises, se ha constituido como la principal causa de
muerte de mujeres de 37 paises, de los cuales 29 estan ubicados en Africa
subsahariana y el resto en América Central y del Sur. Pero ademas, cerca del 90%
de los nuevos casos y de las muertes han ocurrido en paises de ingresos bajos y
medios, lo que dificulta el actuar de las politicas publicas y los gobiernos.

Sin embargo, desde la década de 1950 la mortalidad ha disminuido hasta en un 70
%. Este descenso se ha observado principalmente en paises de altos ingresos y se
atribuye a la implementacion de medidas gubernamentales, politicas publicas,
programas de tamizaje, diagnostico y tratamiento tempranos, asi como a la
vacunacion contra el VPH en nifias y adolescentes entre los 9 y los 17 afnos.



Por lo que corresponde a la vacunacion, a pesar de las intervenciones orientadas a
ampliar su alcance, incluida su incorporacion gradual en los programas nacionales
de inmunizacion de 148 estados miembros de la OMS, para el 2023 sélo 15 paises
alcanzaron la meta del 90 %. A nivel mundial, el 27 % de la poblacion objetivo recibid
al menos una dosis, mientras que Gnicamente el 20 % completo el esquema. Estos
resultados evidencian que la orientacion politica gubernamental y la vacunacion
contra el VPH contindan enfrentando desafios para alcanzar niveles optimos de
cobertura, si los gobiernos no adoptan medidas adecuadas. Es por esto que existe
una justificacion importante para que el nonorable Congreso de la Republica, de
tramite a esta iniciativa y se vuelva ley de la republica.

Ya desde una mirada local, el cancer de cuello uterino continta siendo una prioridad
impostergable de salud publica para Colombia y, por su caracter prevenible, exige
una respuesta legislativa, institucional y presupuestal equivalente a su magnitud
sanitaria y social. La evidencia internacional mas reciente, como se menciono
anteriormente, confirma que esta enfermedad puede ser eliminada como problema
de salud publica si el pais acelera, de manera integrada vy sostenida, medidas
gubernamentales y la vacunacion contra el virus del papilema humano (VPH), el
tamizaje con pruebas de alta precision, el diagndstico oportuno y el tratamiento
integral de las lesiones precancerosas y del cancer invasivo. En coherencia con la
estrategia global de la Organizacién Mundial de la Salud, la meta debe ser reducir
la incidencia a menos de 4 casos por cada 100.000 mujeres, mediante
intervenciones verificables, medibles y con enfoque territorial (Organizacion Mundial
de la Salud [OMS], 2020).

Por otro lado, segun las estimaciones de GLOBOCAN 2024 para Colombia,
publicadas por el Observatorio Global del Cancer de la Agencia Internacional para
la Investigacion sobre el Cancer, en 2024 se estimaron 123.053 casos nuevos de
cancer y 55.981 muertes por cancer en el pais. En mujeres, se estimaron 65.757
casos nuevos; dentro de estos, el cancer de cuello uterino ocupa el cuarto lugar en
frecuencia, con 4.738 casos nuevos, equivalentes al 7,2 % de los canceres
incidentes en mujeres. En mortalidad, se estimaron 2.331 muertes por cancer de
cuello uterino, lo que confirma que esta neoplasia sigue produciendo una carga
evitable de enfermedad y muerte, (International Agency for Research on Cancer
[IARC], 2026).

Adicionalmente, las fuentes nacionales disponibles hasta 2025 y 2026 muestran que
el problema no es unicamente epidemioldgico, sino también de oportunidad,
continuidad y equidad en la atencion. La Cuenta de Alto Costo informo que, al 31
de diciembre de 2025, 48.271 mujeres vivian con céancer de cuello uterino en
Colombia; apenas 33 de cada 100 casos se detectaron en etapa temprana como
carcinoma in situ: la mediana de edad al diagnostico fue de 51 anos, con rango
intercuartilico de 41 a 63 afios; y el 62,70 % de los casos se concentré en las
regiones Central, Bogota, D. C. y Oriental. Para el periodo reportado entre el 2 de
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enero de 2024 y el 1 de enero de 2025, el tiempo promedio entre la valoracion
meédica y el inicio del tratamiento fue de 22 dias, un indicador relevante para evaluar
la oportunidad real de la respuesta del sistema (Cuenta de Alto Costo, 2026a).

La informacion poblacional y administrativa debe interpretarse de manera
complementaria. El Sistema de Informacion de Cancer en Colombia, liderado por el
Instituto Nacional de Cancerologia, reporta que ya se encuentra disponible la
mortalidad nacional por cancer correspondiente a 2024 y que la incidencia
proveniente de registros poblacionales constituye la fuente de referencia para el
analisis epidemiologico. Retomando el estudio de la Cuenta de Alto Costo que
actualizo el consenso basado en evidencia para medir, evaluar y monitorear la
gestion del riesgo en cancer de cuello uterino, incorporando 25 indicadores sobre
diagnostico, tratamiento, oportunidad, seguimiento, calidad de vida, mortalidad y
supervivencia. Esta actualizacion es especialmente relevante para la formulacion
normativa, porque permite traducir el mandato legal en metas operativas, trazadores
de cumplimiento y responsabilidades exigibles a EPS, IPS, entidades territoriales y
autoridades nacionales (Instituto Nacional de Cancerologia & Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica [DANE], 2026; Cuenta de Alto Costo, 2026b).

En consecuencia, una ley orientada a poner fin al cancer de cuello uterino en
Ceolombia debe partir de una premisa técnica y ética, puesto que ninguna mujer
deberia morir por una enfermedad prevenible, detectable y tratable cuando existen
tecnologias eficaces y rutas de atencion conocidas. La respuesta legislativa debe
asegurar financiacion sostenida, por parte del ejecutivo, metas nacionales alineadas
con los estandares de eliminacion de la OMS, por parte del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, fortalecimiento de la vacunacion contra el VPH, tamizaje
organizado con enfoque poblacional, interoperabilidad de la informacién, reduccion
de barreras administrativas, seguimiento nominal de las mujeres con resultados
anormales y tratamiento oportuno de lesiones precancercsas y cancer invasivo. La
evidencia actualizada a 2025 y 2026 demuestra que Colombia cuenta con la
informacion, las acciones focalizadas desde el gobierno, las herramientas clinicas y
los instrumentos de medicion necesarios; el desafio es convertirlos en una politica
de Estado con obligaciones claras, seguimiento publico y rendicién de cuentas
(OMS, 2020; Cuenta de Alto Costo, 2026a, 2026b; IARC, 2026).

6. Conflicto de interés

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 291 de la Ley 5% de 1992, los autores
y ponentes deben incorporar en la exposicion de motivos las circunstancias o
eventos que potencialmente puedan generar un conflicto de intereses para los
congresistas que participen en la discusion y votacion del proyecto. Esta declaracion
tiene caracter orientador y no excluye el deber individual de cada congresista de
examinar las circunstancias particulares que puedan comprometer su imparcialidad.
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El articulo 182 de la Constitucion Politica impone a los congresistas el deber de
poner en conocimiento de la respectiva camara las situaciones de caracter moral o
econdmico que los inhiban para participar en el tramite de los asuntos sometidos a
su consideracion. En desarrollo de ese mandato, el articulo 286 de la Ley 5 de 1992,
establece la siguiente regla:

Se entiende como conflicto de interés una situacion donde la discusion
0 votacion de un proyecto de ley ¢ acto legislativo o articulo, pueda
resultar en un beneficio pariicular, actual y directo a favor del
congresista.

El articulado define como beneficio particular aquel que otorga un privilegio, genera
ganancias, crea indemnizaciones economicas o elimina obligaciones a favor del
congresista que no benefician en las mismas condiciones al resto de los
ciudadanos; como beneficio actual, el que se configura en las circunstancias
presentes y existentes al momento de la participacion; y como beneficio directo, el
que se produce especificamente respecto del congresista, su cényuge, compaiiero
o companera permanente, o sus parientes dentro del segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil.

El mismo articulo sefiala que, por regla general, no existe conflicto de intereses
cuando el congresista participa en proyectos que otorgan beneficios o cargos de
caracter general, siempre que su interés coincida o se fusione con el de los
electores. Ahora bien, esto no implica que se deba realizar un analisis de
circunstancias particulares que puedan convertir un articulado aparentemente
general en una fuente de beneficio especifico, actual y directo para determinado
congresista o para las personas comprendidas en los grados de parentesco
sefalados anteriormente.

En lo que concierne al proyecto de Ley 577 de 2026 tiene como objeto establecer
el marco normativo para la prevencion y eliminacion del cancer de cuello uterino en
Colombia, define medidas concretas en materia de prevencion, deteccion temprana
y seguimiento, garantizando el acceso equitativo y oportunc a los servicios de salud,
asegurando la disponibilidad de servicios médicos oportunos y humanizados, la
proteccion de los derechos de las mujeres y personas diagnosticadas, y Ia

consolidaciéon de un Sistema Nacional que permita el monitoreo de los avances para
su eliminacion.

En ese sentido la eventual aprobacion del proyecto no genera, un provecho
particular, actual y directo para los congresistas que intervengan en su tramite.
Ahora bien, las medidas previstas que berefician a la poblacion destinataria de la
Ley incluidos eventualmente congresistas o integrantes de sus familias que se
encuentren en las condiciones objetivas previstas por la ley, se trataria de los
derechos generales, derivados de la condicidon de usuario o destinatario de!l sistema
de salud, y no de una ventaja singular originada especificamente en la participacién
legislativa.

——



Por consiguiente, con fundamento en ¢i contenido general del proyecto vy en la
informacion disponible para la elaboracion de esta ponencia, no se identifica una
circunstancia que configure, de manera objetiva, un beneficio particular, actual y
directo para los congresistas encargados de su discusion y votacién. Esta
conclusion se formula sin perjuicio del deber constitucional y legal de que cada
congresista examine sus circunstancias personales y familiares, manifieste
oportunamente cualquier impedimento que encuentre y se abstenga de intervenir
cuando exista una situacion concreta que comprometa su imparcialidad, conforme
a lo senalado inicialmente.

7. impacto Fiscal

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 7° de ia Ley 819 de 2003, "Por la cual
se dictan normas organicas en materia de presupuesto, responsabilidad y
transparencia fiscal", es imperativo analizar el presunto impacto fiscal que la
presente iniciativa legislativa pudiera generar respecto de las fuentes de
financiacion del Presupuesto General de la Nacion y su compatibilidad con el Marco
Fiscal de Mediano Plazo.

Al respecto, es fundamental enmarcar este analisis bajo la hermenéutica fijada por
la honorable Corte Constitucional (con especial énfasis en las sentencias C-502 de
2007 y C-911 de 2007), corporacién que ha precisado que el cumplimiento de las
obligaciones previstas en la Ley 819 de 2003 constituye un parametro de
racionalidad legislativa. Este mandato busca armonizar la produccion normativa con
el orden de las finanzas publicas y la estabilidad macroeconémica, disminuyendo el
margen de incertidumbre material. Sin embargo, la jurisprudencia ha sido enfatica
en senaiar que este requisito no puede erigirse como un obstaculo infranqueable ni
como una barrera que cercene el ejercicic de la funcion legislativa del Congreso de
la Republica. ‘

En este sentido, la exigencia de establecer un estudio técnico, exhaustivo y
detaliado sobre el impacto fiscal y sus fuentes de financiacion alternativas. no recae
de manera exclusiva ni absoluta sobre el legislador. Exigir tal carga procesal al
Congreso desconoceria dos realidades institucionales: (i) que las corporaciones
publicas carecen, por su naturaleza, de las instancias de evaluacidon técnica y
macroeconomica detallada que si posee el Poder Ejecutivo: vy (ii) que supeditar la
validez del tramite legislativo a un dictamen previo constituiria una carga irrazonable
que le otorgaria un poder de veto implicito al Ejecutivo —a través del Ministerio de
Hacienda y Crédito Plblico—, alterando el equilibrio de poderes y vulnerando el
principio democratico.

Por consiguiente, si bien el presente proyecto de ley podria tener implicaciones en
las dinamicas del erario publico, el mandato de la Ley 819 de 2003 debe
comprenderse como un ejercicio de persuasion, colaboracién arménica y
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racionalidad. Corresponde al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, valiéndose
de sus herramientas técnicas, concurrir al debate y evaluar el impacto potencial,
demostrando al legislador la viabilidad financiera o las alternativas de la propuesta

en estudio.

Asi las cosas, y conforme al precedente constitucional consolidado, se concluye que
la falta de concurrencia, la omisién o la emision tardia del concepto por parte del
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico dentro del proceso legislativo, no afecta la
validez constitucional del tramite respectivo. En consecuencia, se considera que se
han surtido las cargas valorativas minimas exigibles al Congreso, permitiendo que
la discusion y eventual aprobacion de este Proyecto de Ley continie su curso
normativo sin vicios de inconstitucionalidad por este concepto.

8. Pliego de modificaciones

T

| Texto

TiTULO: "POR LA CUAL
SE ESTABLECE EL
MARCO  NORMATIVO
PARA LA PREVENCION
Y ELIMINACION DEL
CANCER CERVICAL EN

COLOMBIA Y SE
DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES"-LEY .

FIN  DEL CANCER
CERVICAL EN

COLOMBIA-

ESTABLECE EL MARCO
NORMATIVO PARA LA
PREVENCION Y
ELIMINACION DEL
CANCER CERVICAL DE
CUELLO UTERINO O
CERVIX EN COLOMBIA Y
SE DICTAN  OTRAS
DISPOSICIONES"-LEY FIN
DEL CANCER DE CUELLO
UTERINC © DE CERVIX
EN COLOMBIA-

aprobado en | Texto propuesto para | Observaciones
sesion Plenaria del | primer debate al Proyecto
Senado de la Republica al |[de Ley 577 de 2026 -
Proyecto de Ley No.033 | Camara de
de 2025 - Senado Representantes
"POR LA CUAL SE | El nombre correcto de la

patologia descrita es
Cancer de cuello uterino,
de acuerdo con los

documentos de la OMS,
las asociaciones
cientificas relacionadas,
el ministerio de salud e
inclusive la clasificacion
de las enfermedades
CIE 11.

Capitulo | Objeto, ambito de aplicacion y definiciones

ARTICULO 1. OBJETO
La presente ley tiene por
objeto establecer el marco
normativo para la
prevencion y eliminacion

ARTICULO 1°. OBJETO.
La presente ley tiene por
objeto establecer el marco
normativo para la
prevencion y eliminacion

Se ajusta la terminologia
de la OMS y se incluyen |
los enfoques que tratan
el ART 6.




del cancer cervical en
Colombia; define medidas
concretas en materia de
prevencion, deteccién
temprana, tratamiento vy
seguimiento, garantizando
el acceso equitativo y
oportuno a los servicios de
salud, asegurando la
disponibilidad de servicios
medicos  oportunos y
humanizados, la
proteccion de los derechos
de las mujeres
diagnosticadas, y la
consolidacion de un

Sistema Nacional que
permita el monitoreo de los
avances para su
eliminacion, en

cumplimiento de las metas
establecidas por la
Organizaciéon Mundial de
la Saiud (OMS) en su
Estrategia Global para la
eliminacion del Cancer
Cervical.

del cancer cervical de
cuello uterino en Colombia,
define medidas concretas
en materia de prevencion,
deteccion temprana,
tratamiento y seguimiento,
garantizando el acceso
equitativo y oportuno a los
servicios de salud,
asegurando la
disponibilidad de servicios
medicos oportunos vy
humanizados, la proteccion
de los derechos de las

mujeres y personas
diagnosticadas, y la
consolidacion de un
Sistema  Nacional que
permita el monitoreo de los
avances para su

eliminacion con enfoque de
género, diferencial, étnico,
de orientacion sexual e
identidad de género
diversa, y de victimas del
conflicto armado de
manera _intersectorial vy
territorial garantizando que
todas las acciones
contempladas_ contribuyan
a la equidad, la dignidad vy
el bienestar de las mujeres
y personas susceptibles de
esta enfermedad en
Colombia, en cumplimiento
con las metas establecidas
por la Organizacion
Mundial de la Saiud (OMS)
en_ su estrategia Glebal
para—la—eliminacién—del
Caneer-Gervieal: mundial
para acelerar la eliminacién
del cancer del cuello
uterino como problema de




salud publica.

ARTICULO 2.
PRINCIPIOS. La
interpretacion y aplicacion
de la presente ley se regira

por los siguientes
principios:
1. ENFOQUE DE

GENERO: Reconocer que
el cancer cervical afecta de
manera exclusiva a las
mujeres, promoviendo la
equidad, la dignidad y el
empoderamiento en todos
los procesos de atencion y
prevencion. :

2. ENFCQUE
DIFERENCIAL: Considerar
las particularidades étnicas,
culturales, territoriales,
socioecondmicas y etarias
de la poblacion,
garantizando la eliminacion
de barreras de acceso.

3. ENFOQUE
INTERSECTORIAL.:
Articular las acciones del
sector salud con el sector
educativo, laboral, social y
comunitario, reconociendo
qgue la eliminacién del
cancer cervical exige una
respuesta integral.

4. ENFOQUE
TERRITORIAL: Fortalecer
la capacidad de los entes
territoriales para garantizar
cobertura y calidad en las

ARTICULO 2. PRINCIPIOS.
ENFOQUE:

1. ENFOQUE DE GENERO.
Reconocer- que—el-caneer
cervical-afecta—de—-manera
exclusiva--a—las--mujeres;
promeviendo-la—eguidad—ta
digmdad———y- — €l
empoderamiento—en--todos
los-procesos-de-atencion-y
prevencion:

En atencion a que el cancer
cervical- de cuello uterino es
una enfermedad que afecta
de— —forma ——exelusiva

principalmente a las
mujeres, toda politica,
programa, estrateqgia 0

accion relacionada con _su
prevencion, tamizaje,
diagnostico y  tratamiento
debera tomar en especial
consideracion, un enfogue
de género que haga posible
desmontar las
desigualdades

estructurales, promueva la
equidad vy la dignidad de las

mujeres.

2.ENFOQUE ETNICO Y
DIFERENCIAL

CULTURAL. Las acciones
de prevencion, tamizaje,
diagnostico, tratamiento vy
sequimiento del cancer de
cuello _uterino _se prestaran

En primera medida se

modifica la  palabra
principios  porque el
desarrollo del articulo

son los enfoques de la
Ley, en esa misma linea
argumentativa se
amplian y precisan los
enfoques diferenciales
de la ley para garantizar
que las medidas de
prevencion, diagnostico
y tratamiento del cancer
de cuello  uterino
respondan a las
condiciones étnicas,
culturales, territoriales,
de diversidad sexual y
de género, asi como a
las circunstancias
particulares de las

victimas del conflicto
armado, fortaleciendo
una atencidon ' integral,

equitativa, digna vy libre
de discriminacion.

Se adicionan 3 enfoques
que - se  consideran
necesarios de acuerdo
con las caracteristicas
de la enfermedad, el
enfoque de diversidad
sexual y de género al
reconocer que la
enfermedad puede
afectar a hombres trans
y a personas no binarias.
En las cuales el contexto
sociocultural del sistema

o0



acciones de prevencion,
tamizaje, diagndstico vy
tratamiento.

DERECHOS HUMANOS:
Asegurar que todas las
medidas contempladas en
esta ley protejan la vida, la
salud, la intimidad y la
dignidad de las mujeres,
garantizando la no
discriminacion y el acceso
equitativo a los servicios.

5. HUMANIZACION EN
LA ATENCION:
Garantizar que los actos
médicos y procedimientos
asociados al cancer
cervical se realicen con
respeto a la autonomia de
las mujeres, brindando un
manejo integral del dolor
fisico y emocional.

con pertinencia \
adecuacion cultural i
lingUistica, de modo que la
diversidad étnica y cultural
no constituya una barrera de
acceso.

Para tal efecto, el Ministerio
de Salud y Proteccion Social
incorporara en los
lineamientos técnicos de la
ruta_de deteccion temprana

criterios de informacion
comprensible, adecuacion
de la atencion Vi

modalidades de tamizaje
que reduzcan barreras de

acceso, incluida la
autorrecoleccion de
muestras cuando

técnicamente proceda, y las
Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios vy
las Instituciones
Prestadoras de Servicios de
Salud garantizaran su
aplicacion. ‘

Lo dispuesto en esta ley se
aplicara sin_ perjuicio del
régimen especial previsto en
la Ley 691 de 2001 o la que
la modifigue, vy de las
competencias reconocidas a
las  autoridades de los

pueblos vy comunidades
étnicas. Cuando la
reglamentacion 0
implementacion de la
presente  ley comprenda
medidas susceptibles  de

afectarlos directamente, se
surtira la consulta previa
conforme al Convenio 169

de salud hace mas dificil
su reconocimiento vy
tratamiento pero que
requieren por ello una
atencion prioritaria.

El enfoque cultural vy

etnico, por obligacion
constitucional,
reconociendo que

Colombia es un pais
pluricultural y que las
poblaciones  requieren
atencion diferencial para
respetar su cosmovision
pero ademas para lograr
intervenciones exitosas
en salud. Y, el enfoque
de victimas del conflicto
armado, reconociendo
que la violencia sexual
es una de las formas de
expresion de violencia y
que se encuentra
relacionada con el
desarrollo del cancer de
cuello uterino.




de la OIT. aprobado por la
Ley 21 de 1991.

3. ENFOQUE DE
DIVERSIDAD DE
ORIENTACION SEXUAL E
IDENTIDAD DE GENERO.
Toda politica, programa,
estrategia, ruta integral de
atencion o acciéon orientada
a_la prevenciéon, tamizaje,
diagnostico, tratamiento vy
cuidado paliativo del cancer
de cuello uterino debera
incorporar de manera
transversal un enfoque de
diversidades sexuales y de
género. ElI Ministerio de
Salud vy Proteccion Social vy
[as - Entidades
Administradoras de Planes
de Beneficios {(EAPB)
garantizaran que los
servicios de salud
oncolégica y  preventiva
sean inclusivos, libres de
estigmatizacion i
discriminacion,

reconociendo

explicitamente que los
hombres trans, las personas
no binarias y otras
identidades  con  cérvix
conservado pueden requerir
estos servicios. Se
adoptaran _ protocolos de
atencion _ afirmativa  que
respeten la identidad de
género sentida, el uso de
nombres acordes vy que
eliminen las barreras
administrativas asociadas a
sistemas __informaticos ©
generos biologicos
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restrictivos en la historia
clinica.

4. ENFOQUE DE VICTIMAS

DEL CONFLICTO
ARMADOQO. En
reconocimiento a la

afectacion diferenciada que
ha dejado el conflicto
armado en Colombia —
donde la violencia sexual y
de género ha sido utilizada
de manera sistematica como
arma de guerra—, las rutas
de atencién integral para el
céancer de cuellc uterino
incorporaran __medidas _de
priorizacion, atencion
psicosocial especializada y
enfoque de dafio. Las
sobrevivientes de violencias
basadas en género en el
marco del conflicto armado
que desarrollen patologias
asociadas al VPH contaran
con _un_acceso preferente,
expedito y sin__barreras
burocraticas a los servicios
de diagnostico y tratamiento
oncologico, en el marco de
la reparacion integral y la
garantia de no repeticion.

5-HUMANIZACION EN LA
ATENCION:—Garantizar
que—los—actos—medicos -y
procedimientos—asociados
al—cancer—cervical—se
realicen—con—respeto—a—ia
autonemia-de-las-mujeres,
brindando——un-——-manejo
integral -del-dolor—fisico—y
emocionak
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5.ENFOQUE
INTERSECTORIAL:
Articular las acciones del
sector salud con el sector
educativo, laboral, social y
comunitario, reconociendo
que la eliminacion del
cancer cervical exige una
respuesta integral.

6. ENFOQUE
TERRITORIAL: Fortalecer
la capacidad de los entes
territoriales para garantizar
cobertura y calidad en las
acciones de prevencion,

tamizaje, diagndstico vy
tratamiento. e
7 DERECHOS

HUMANOS: Asegurar que
todas las medidas
contempladas en esta ley
protejan la vida, la salud, la
intimidad y la dignidad de
las mujeres, garantizando
la no discriminacién y el
acceso equitativo a los
servicios.

ARTICULO 3%
DEFINICIONES. Para los
efectos de la presente ley,
se adoptan las siguientes
definiciones:

Cancer cervical: El cancer
de cuello cervical es cancer
que se origina en las células
del cuello del \Utero.
También se conoce como
cancer de cérvix o cancer

ARTICULO 3
DEFINICIONES. Para los
efectos de la presente ley,
se adoptan las siguientes
definiciones:

Cancer cervical de Cuello
Uterino: El cancer cervical
de cérvix es el cancer que se
origina en las células deli
cuello del utero. También se
conoce como cancer de

Se adicionan enfoques
diferenciales,
necesarios de acuerdo
con el alcance
poblacional y el objetivo
de la estrategia Global
de la OMS, teniendo en
cuenta las
caracteristicas
sociodemograficas en
Colombia. Y se corrigen




cervicouterino. El cuello
uterino es la porcion final,
inferior y estrecha del utero
(matriz) que conecta el
utero con la vagina (canal
del parto).

Eliminacion del cancer
cervical: Reduccion de la
incidencia del cancer
cervical a menos de 4 casos
por cada 100,000 mujeres,
de acuerdo con los criterios
establecidos por la OMS.

Tamizaje para cancer de
cérvix: Pruebas que se
realizan para  detectar
cambios precancerosos en
las células del cuello uterino
antes de que se conviertan
en cancer. Estas pruebas,
como la citologia cervical y
la prueba del VPH, buscan
identificar anomalias que
puedan ser ‘tratadas,
previniendo asi la
progresion a cancer.

Citologia cervical: Prueba
de deteccion para el cancer
cervical que busca cambios
en las células del cuello
uterino. Este examen
permite identificar células
anormales que podrian
indicar lesiones
precancerosas o cancer en
sus etapas iniciales. Se

realiza tomando una
muestra de células del
cuello uterino y
examinandolas al
microscopio.

CEervix 0 cancer
cervicouterino. El  cuello
uterino es la porcidbn mas,
inferior y estrecha del utero
(matriz) que conecta el
cuerpo del utero con el canal
vaginal (canal del parto).

Eliminacion del cancer
cervical- de cuello uterino:
Reduccion de la incidencia
del cancer eervieal de cuello
uterino a menos de 4 casos
por cada 100,000 mujeres,
de acuerdo con los criterios
establecidos por la OMS.

Tamizaje para cancer de

cérvix: Pruebas que se
realizan para detectar a
tiempo lesiones
precancerosas o la

presencia del virus antes de
gque se conviertan en un
cancer  invasivo. Estas
pruebas, como la citologia
cervical y la prueba de
tipificacion del ADN-VPH,
buscan identificar la
infeccidn de manera
temprana y anomalias que
puedan ser tratadas,
previniendo asi la
progresion a cancer.

Citologia cervical cuello
uterino: Prueba de
deteecion tamizaje para el
cancer cenrvical-que—busea
cambios—en—las—de cuello
uterino gue permite
identificar células anormales
gue podrian indicar lesiones
precancerosas o cancer en
sus etapas iniciales. Se

conceptos de acuerdo
con los aceptados en
Salud Publica.




Prueba de ADN del VPH:
Prueba de laboratorio que
busca ADN o ARN de
ciertos tipos de virus del
papiloma humano (VPH) en
muestras de células, como
las del cuello uterino. Estas
pruebas son Uutiles para
detectar infecciones por
VPH de alto riesgo, que
pueden causar cancer
cervical y otros tipos de
cancer.

Ruta Integral de Atencion
en Salud para la
Prevencién del Cancer de
Cuello Uterino: Conjunto
de acciones organizadas
dentro del sistema de salud
para la prevencion,
deteccién temprana,
diagnostico, tratamiento y
seguimiento  del cancer
cervical.

SISTEMA NACIONAL DE
VIGILANCIA INTEGRAL
PARA LA ELIMINACION
DEL CANCER CERVICAL:
Plataforma digital unificada,
interoperable y en tiempo
real, que permita
consolidar, analizar vy
monitorear de forma
continua la informacioén
relacionada Corr La
vacunacion contra el Virus
del  Papiloma Humano
(VPH), las actividades de
tamizaje realizadas bajo los
lineamientos técnicos
nacionales, los
diagnosticos

realiza tomando una
muestra de ceélulas del
cuello uterino y
examinandolas al

microscopio.

Prueba de ADN del VPH:
Prueba de laboratorio que
busca ADN o ARN de ciertos
tipos de virus del papiloma
humano (VPH) en muestras
de céluias, como las del
cuello uterino. Estas
pruebas son utiles para
detectar infecciones por
VPH de alto riesgo, que
pueden causar cancer de
cuello uterino y otros tipos
de cancer. :

Ruta Integral de Atencidn
en Salud para la
Prevencion del Cancer de
Cuello Uterino: Conjunto
de acciones organizadas
dentro del sistema de salud
para la prevencion,
deteccion temprana,
diagnostico, tratamiento vy
seguimientc del cancer de
cuello uterino.

SISTEMA NACIONAL DE
VIGILANCIA INTEGRAL
PARA LA ELIMINACION
DEL CANCER eervical DE
CUELLO UTERINO O
CERVIX : Plataforma digital
unificada, interoperable y en
tiempo real, que permita
consolidar, analizar y
monitorear de forma
continua la informacion
relacionada con: La
vacunacion contra el Virus
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confirmatorios, el inicio y la
oportunidad del
tratamiento, y el
seguimiento clinico y
terapeutico de las mujeres
diagnosticadas.

Sujeto de especial
proteccion: Condicion
otorgada a las mujeres
diagnosticadas con cancer
cervical, que les garantiza
estabilidad laboral
reforzada y acceso
prioritario a los servicios de
salud, de acuerdo con la
normativa vigente.

Enfoque  de género:
Perspectiva aplicada a
todas las politicas,
programas y  acciones
dirigidas a la prevencion vy
eliminacion  del  cancer
cervical, con el objetivo de
reducir desigualdades
estructurales y promover la
equidad, dignidad y
empoderamiento de las

mujeres.

Biologico trazador:
Vacuna o medicamento
cuya disponibilidad y
administracion es prioritaria
dentro del sistema de salud
para garantizar la
prevencion de
enfermedades de  alto
impacto, como el cancer
cervical.

DETEC,CION TEMPRANA
DEL CANCER CERVICAL:
Conjunto  de ‘acciones

del  Papiloma = Humano
(VPH), las actividades de
tamizaje realizadas bajo los
lineamientos técnicos
nacionales, los diagndésticos
confirmatorios, el inicio y la
oportunidad del tratamiento,
y el seguimiento clinico vy
terapéutico de las mujeres y
personas diagnosticadas.

Sujeto de especial
proteccion: Condicién
otorgada a las mujeres y
personas diagnosticadas
con cancer de cuello uterino,
que les garantiza estabilidad
laboral reforzada y acceso
prioritaric a ios servicios de
salud, de acuerdo con la
normativa vigente.

Enfoque de género:

Perspectiva-aplicada-atodas
las—politicas—programas -y
acelones—dirigidas—a—la
prevencion-y-eliminacion-del
caneer—eervical—Es _una
herramienta _indispensable
para analizar la realidad
social y garantizar que los
derechos humanos  se
apliguen de manera justa v
real, reconociendoc que las
experiencias de hombres,
mujeres v diversidades
estan marcadas por
construccieones sociales que
es_necesaric _transformar,
con el objetivo de reducir
desigualdades estructurales
y promover la equidad,
dignidad y empoderamiento




medicas

y de salud publica
orientadas a identificar de
manera oportuna lesiones
precancerosas

¢ cancer cervical en etapas
iniciales, a partir de
resultados de tamizaje,
sintomas clinicos

o factores de riesgo. La
deteccion temprana permite
confirmar diagnosticos,
iniciar

tratamiento  oportuno vy
aumentar la probabilidad de
curacion, reduciendo la
nortalidad

asociada a esta
enfermedad.

de las mujeres.

Enfoque éinico y culturai:
Criterio de prestacion de los
servicios de salud segun el
cual las acciones previstas
en esta ley deben ser
aceptables y culturalmente
pertinentes para la
poblacion a la que se
dirigen, atendiendo a Ia
diversidad étnica y cultural
de la Nacion, en los términos
del articulo 6, literal e), de la
Ley 1751 de 20150 laque la
modifigue. '

Enfoaue de Orientaciones
Sexuales e ldentidades de
Género Diversas
(LGBTIQ+): Protege los
derechos de las personas
con orientaciones sexuales

e identidades no
hegemonicas, combatiehdo
la discriminacién por

prejuicio y garantizando el
reconocimiento legal de sus
derechos patrimoniales vy
familiares.

Enfoque de Victimas del
Conflicto - Armado:
Establecido fuertemente por
la Ley 1448 de 2011, prioriza
la__atencién, asistencia v

reparacion integral a
quienes han sufrido
violaciones graves . al
Derecho Internacional

Humanitario, combinandose
a su vez con los demas
enfoques (mujeres victimas,
ninos _ victimas,  étnicos,




etc.).

Biologico trazador:
Vacuna o medicamento
cuya——disponibilidad——y
administracion—es—prioritaria
dentro-del-sistema-de-salud
para———garantizar——la
prevencion - de

enfermedades——de——alto
impacto—como—el—cancer
eervical—usado para medir,
evaluar vy monitorear el
desempeno general de todo
el sistema de salud.

DETECCION TEMPRANA
DEL CANCER CERVICAL
DE CUELLO UTERINO:
Conjunto  de  acciones
meédicas y de salud publica
orientadas a identificar de
manera oportuna lesiones
precancerosas -0 cancer
eervieal de cuello uterino en
etapas iniciales, a partir de
resultados de tamizaje,
sintomas clinicos o factores
de riesgo. La deteccion
temprana permite confirmar
diagnosticos, iniciar
tratamiento  oportuno vy
aumentar la probabilidad de
curacién, reduciendo la
mortalidad asociada a esta
enfermedad.

CAPITULO 1l EL CANCER CERVICA DE CUELLO UTERINO O CERVIX COMO

ENFERMEDAD DE INTERES PUBLICO

ARTICULO 4°.
RECONOCIMIENTO DEL
CANCER CERVICAL

Se elimina el articulo al
considerar que esta

13



COMO UNA
ENFERMEDAD DE
INTERES PUBLICO: Con
la finalidad de alcanzar el
cumplimiento de las metas
establecidas por la
Organizacion Mundial de la
Salud OMS, mediante su
Estrategia Global para la
eliminacion del cancer
cervical, declarase esta
enfermedad prevenible
como  enfermedad de
interés en salud publica
nacional.

Se elimina el articulo.

enfermedad ya es un
Evento de Interés en

Salud Publica en
Colombia.
A nivel normativo vy

operativo, se encuentra
bajo vigilancia
epidemiologica

intensificada. Esto
significa que los casos
de cancer de cuello
uterino  invasivo (asi
como la vigilancia de las
lesiones precancerosas
de alto grado segun los
lineamientos del Instituto
Nacional de  Salud)
deben ser reportados,
sistematizados y
analizados de forma
obligatoria a traves del
SIVIGILA por parte de
las Instituciones
Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS).
Esta inclusion permite
medir la efectividad de
las rutas de tamizaje,
garantizar el
seguimiento de las
pacientes y evaluar el
impacto de las politicas
publicas de prevencion.

ARTICULO 5°. SUJETOS
DE ~ ESPECIAL
PROTECCION. Toda

persona diagnosticada con
cancer cervical tendra la
condicibn de sujeto de
especial proteccion y
contara con estabilidad

ARTICULO 5% A
SUJETOS -DE-ESPECIAL
PROTECCION LABORAL
REFORZADA. Toda
persona diagnosticada con
cancer cervical— tendra—la
condicion-—de—sujeto——de
especial——proteccién— vy

A través de multiples
pronunciamientos (como
las sentencias T-376 de
2016, T-326 de 2024 y
T-421 de 2024, entre
otras), la Corte ha
protegido de manera
reiterada la estabilidad




laboral reforzada.

contara—-—con——estabilidad
laboral-reforzada-

de cuello uterino gozara de
estabilidad laboral y
ocupacional reforzada
durante el tratamiento,
rehabilitacidén y  mientras
persistan secuelas,
limitaciones o condiciones
derivadas de la enfermedad
o de su tratamiento que
afecten su  desempeno
laboral.

En ningln caso podra ser
discriminada, despedida,
desvinculada o desmejorada
por razén de su diagnostico,
tratamiento, incapacidades
0 antecedente oncologico.

PARAGRAFO. Esta
proteccion se aplicara sin
perjuicio de las garantias
previstas en la Ley 361 de
1997, la Ley 1384 de 2010,
la Ley 2475 de 2025 vy
demas normas
concordantes.

laboral reforzada de los
trabajadores y
servidores publicos que
padecen o han padecido
cancer.

La modificacion
propuesta busca
precisar el alcance de la
proteccién laboral
aplicada a las personas
diagnosticadas,

evitando establecer una
estabilidad laboral
reforzada automatica e
indefinida por la sola
existencia de un
antecedente oncologico.

La jurisprudencia que
bien se menciona ha
sefalado que la
estabilidad laboral
reforzada por razones
de salud, se activa
cuando la condicion
médica impide o dificulta

significativamente el
normal desempefo de
las actividades

laborales, sin que sea
indispensable contar
con la calificacion previa
de pérdida de capacidad
laboral.

Se modifica la
numeracion del
articulado.

ARTICULO 6°.
PROTECCION A LA
DIGNIDAD, INTIMIDAD Y
ACTOS MEDICOS

ARTICULO 6°. 59,
PROTECCION A LA
DIGNIDAD, INTIMIDAD Y
ACTOS MEDICOS

Se incluye  soporte
terapéutico para incluir
los actos no medicos
como el soporte




HUMANIZADOS: Todo
procedimiento de
prevencion, tamizaje,

diagnostico y tratamiento
asociado al cancer cervical,
debe garantizar la
proteccion a la dignidad e
intimidad de las mujeres.
De igual forma, se debe
garantizar que todos los
actos medicos desplegados
sean humanizados y
garanticen un optimo
manejo integral del dolor
fisico y emocional para lo
cual las mujeres seran
informadas sobre el
diagnostico, antecedentes,
tratamientos y
consecuencias del mismo,
a efecto de tomar
decisiones sobre la misma
con suficiente informacién y
conocimiento del derecho
que tienen a decidir sobre la
realizacion de cualquier
procedimiento ylo
intervencion que les sea
propuesto bajo sedacion,
anestesia local o sistémica,
gque mejore su experiencia
del en proceso de atencion,
que valore el temor o
ansiedad que generan
estos actos médicos y que
favorezca la adherencia a
las terapias y/o estudios
diagnosticos propuestos
como la braquiterapia o
biopsia de cuello uterino.

HUMANIZADOS: Todo
procedimiento de
prevencion, tamizaje,
diagnéstico y tratamiento
asociado al cancer cervieal
de cuello  uterino, debe
garantizar ia proteccion a la
dignidad e intimidad de las
mujeres y personas
diagnosticadas con este
cancer. De igual forma, se
debe garantizar que todos

los actos meédicos y de
soporte terapéutico
desplegados sean

humanizados y garanticen
un optimo manejo integral
del dolor fisico y emocional
para lo cual las mujeres y

personas sujetas de
tratamiento seran
informadas sobre——e¢l

diagnéstico—antecedentes;
tratamientos -y
consecuencias-del-mismo,a
efecto—de—tomar-decisiones
sobre—{a——misma——con
suficiente—informacion—y
conoctmiente del derecho
que tienen a decidir sobre la
realizacion de  cualquier
procedimiento y/o
intervencién que les sea
propuestc bajo—sedacion;
anestesia-local-o-sistémico
las condiciones necesarias y
adecuadas orientadas a que
mejore su experiencia del
proceso de atencidon, que
tenga en cuenta el temor o
ansiedad gue generan estos
actos médicos y que
favorezca la adherencia a
las terapias y/o estudios

psicoldgico, trabajo
social, nutricion, terapia
y enfermeria.

Se amplia la posibilidad
de tratamientos, que son
discrecionales de cada
profesional tratante vy
ajustados e
individualizados en cada
caso.

Se modifica la
numeracién del
articulado.
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diagnosticos propuestos
como—la——braquiterapia—o
biopsia—de—-cuello—uterino.
acordes con las guias de
manejo nacionales e
internacionales necesarios
en cada caso.

ARTICULO 79, DiA
NACIONAL DE LA
PREVENCION DEL
CANCER DE CUELLO
UTERINO.

Declarese el 26 de marzo
de todos los anos como el
dia nacional de la
prevencion del cancer de
cuello uterino. ElI Gobierno
Nacional en cabeza del
Ministerio de Salud
Ministerio de Educacion y
de Tecnologias de Ia
Informacion y las
Comunicaciones,
promovera estrategias de

difusion de las medidas de
prevencion, rutas de
atencion, causas y

tratamiento del cancer de
cuello uterino.

ARTICULO 7°.—6°. DIA
NACIONAL DE LA

PREVENCION DEL
CANCER DE CUELLO
UTERINO O  CERVIX.

Declarese el 26 de marzo de
todos los anos como el dia
nacional de la prevencion
del cancer de cuello uterino.
El Gobierno Nacional en
cabeza del Ministerio de
Salud Ministerio de
Educacion y de Tecnologias
de la Informacion vy las
Comunicaciones,
promovera estrategias de
difusion de las medidas de
prevencion, rutas de
atencion, causas y
tratamiento del cancer de
cuello uterino.

Se deja igual en
concordancia con lo
establecido a nivel
mundial y con la

adopcion hecha por el
Ministerio de  Salud,
dando en este caso la
fuerza de ley.

Se modifica la
numeracion del
articulado.

CAPITULO Ill SOBRE LA PREVENCION DEL CANCER GCERVICAL-DE CUELLO

UTERINO O CERVIX

ARTICULO 8.
PROMOCION Y
FACILITACION DE LA
VACUNACION CONTRA
EL VPH EN ENTORNOS
ESCOLARES: Dentro de
los seis (6) meses
siguientes a la entrada en
vigencia de la presente ley,

Articulo eliminado.

Se elimina el articulo.
Pues el 19 de Julio de
2024, el Ministerio de
Salud y  Proteccion
Social expidid el
documento,
LINEAMIENTOS

TECNICOS Y|

OPERATIVOS PARA LA




el Ministerio de Educacion
Nacional, en coordinacion
con el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, disefara
e implementara una Politica
Nacional para el fomento e
implementacion de la
vacunacion contra el Virus
del  Papiloma Humano
(VPH) en instituciones
educativas de todo el pais.

Dicha  politica incluira
estrategias para garantizar
el acceso efectivo a la
vacunacion en el entorno
escoiar, facilitara la
presencia de los
prestadores de salud en las
instituciones educativas y
promovera acciones de
sensibilizacion dirigidas a
estudiantes, familias vy
comunidades  educativas
sobre la importancia de la
inmunizacion como
herramienta  fundamental
para la eliminacién del
cancer cervical.

PARAGRAFO  1: La
implementacion de - esta
politica debera articularse
con los lineamientos del
Programa Ampliado de
Inmunizacion  (PAl) y la
Ruta integral de atencion en
Salud para la prevencion
del cancer de cuello uterino,
asegurando su integracion
con las estrategias de salud
publica nacionales y
territoriales

PARAGRAFO 2 Las

VACUNACION
CONTRA EL VIRUS
DEL PAPILOMA

HUMANO Alcance en el
marco de la estrategia
‘COLOMBIA SIN
CANCER DE CUELLO
UTERINO O CERVIX”:
Vacunacion contra el
VPH Ninas de 9 a 17
afnos y nifos de 9 a 14
anos. Documento
encaminado al
cumplimiento de la meta
de la OMS, superando el
90% de vacunacion,
estableciendo un valor
de 95%. Este
lineamiento da ordenes
a Gobernaciones vy
Secretarias tanto
departamentales como
municipales de salud vy
educacion.
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secretarias

departamentales y
municipales de salud vy
educacion deberan
garantizar la

implementacion efectiva de
esta politica en el territorio,

estableciendo metas de
cobertura anual y
reportando  avances  al
Ministerio de Salud vy

Proteccion Social.

ARTICULO 9°,
VACUNACION CONTRA
EL VPH COMO ACCION
TRAZADORA. A partirde la
entrada en vigencia de la
presente ley, y hasta que el
pais logre la eliminacion del
cancer cervical, la vacuna
contra el Virus del Papiloma
Humano VPH, sera incluida
dentro del- grupoc de
biologicos trazadores, para

todas las cohortes
establecidas en el
Programa - Ampliado de
Inmunizacion®  PAI, de
acuerdo con los

lineamientos establecidos
por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Articulo eliminado.

Se elimina por
contradiccion con la Ley

2406 DE 2024 en su
Articulo 11.
Mecanismos de
seguimiento y control.
El Gobierno nacional
presentara a las
Comisiones  Séptimas
del Congreso de la
Republica durante el

primer trimestre de cada
anualidad un informe
sobre el cumplimiento de
las obligaciones a su
cargo derivadas de la

presente Ley, el cual
debera incluir los
avances sobre el
cubrimiento de
coberturas de

vacunacion en el pais,
los analisis de costo-
efecti-vidad. la inclusion
de biolégicos y la
suficiencia de
financiamiento.

Paragrafo. Seréa
responsabilidad del
Ministeric de Salud vy

ind



Pro-teccién Social
establecer indicadores
trazadores dentro de los
linea-mientos de gestién
y administracion para
cada una de las
tecnologias incluidas en
el Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAI)
en to-das sus cohortes
para la vacunacion a lo
largo del curso de la vida
con el fin de fijar metas
de estricto cumplimiento
y medir resultados del
plan de vacunacion,
conforme a los
lineamientos que defina
el CNPI. '

ARTICULO 10.
ESTRATEGIA DE
VACUNACION DE

"PUESTA AL DIA" PARA
MUJERES HASTA LOS 25
ANQS. Con el objetivo de
fortalecer la prevencion
primaria

del cancer cervical en las
mujeres y el avanzar en el
cumplimiento de la
estrategia global

de eliminacion de esta
enfermedad, el Ministerio
de Salud y Proteccion
Social '

implementara, por un
periodo de doce (12) meses
a partir de la

reglamentacion de la

presente ley, una estrategia
nacional de vacunacion de
‘puesta al dia” contra el

ARTICULO 10 7
ESTRATEGIA DE
VACUNACION DE
"PUESTA AL DIA" PARA
MUJERES HASTA LOS 25
ANOS. Con el objetivo de
fortalecer la  prevencion
primaria dei cancer cervical
de cuello uterino y avanzar
en el cumplimiento de la
estrategia global de
eliminacion de esta
enfermedad, el Ministerio de
Salud y Proteccion Social
Impiementara, por un
periodo de doce (12) meses
a partir de la reglamentacion
de la presente ley, una
estrategia nacional de
vacunacion de "puesta al
dia" contra el Virus del
Papiloma Humano (VPH).
Esta estrategia estara

Se incluye a las EAPB
como agentes
importantes  en  esta
estrategia, pues son
quienes cuentan con la
responsabilidad de la
caracterizaciéon y
vigilancia de su
poblacion a cargo.

Se modifica la
numeracion “del
articulado.




Virus

del Papiloma Humano
(VPH). Esta estrategia
estara dirigida a jovenes
gue, al momento

de entrada en vigor de la

reglamentacion, tengan
hasta 25 afos de edad y
que no

hayan iniciado su esquema
de vacunacion contra el
VPH.

El Ministerio de Salud y
Proteccion Social
garantizara la disponibilidad
de los biologicos
necesarios y establecera
mecanismos de articulacion
con las  entidades
territoriales de

salud y las Instituciones
Prestadoras de Servicios
de Salud (IPS) para
asegurar el acceso

efectivo a la vacunacion de
esta poblacion prioritaria.

Asimismo, se
implementaran
estrategias de

comunicacién basadas en
evidencia y acciones de
sensibilizacion que
faciliten la adherencia a
esta intervencion.

Paragrafo. EI Ministerio de
Salud y Proteccion Social
podra prorrogar la
estrategia de

puesta al dia hasta por doce
(12) meses adicionales, de
acuerdo con el
cumplimiento

dirigida a mujeres Yy
personas con riesgo de
Cancer de Cuello Uterino
que, al momento de entrada
en vigor de la
reglamentacion, tengan
hasta 25 afios de edad y que
no hayan iniciado su
esquema de vacunacion
contra el VPH.

El Ministerio de Salud vy
Proteccion Social
garantizara la disponibilidad
de los biolégicos necesarios
y establecerda mecanismos
de articulacion con las
entidades territoriales de
salud, las Empresas
Administradoras de Planes
de Beneficios (EAPB) vy las
Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS)
para asegurar el acceso
efectivo a la vacunacion de
esta poblacion prioritaria.
Asimismo, se
implementaran estrategias
de comunicacién basadas
en evidencia y acciones de
sensibilizacion que faciliten
la- adherencia a esta
intervencion.

Paragrafo. El Ministerio de
Salud y Proteccion Social
podra prorrogar la estrategia
de

puesta al dia hasta por doce
(12) meses adicionales, de
acuerdo con el cumplimiento
de metas de cobertura
definidas. Asi mismo,
debera garantizar la




de metas de cobertura
definidas. Asi mismo,
debera garantizar la
implementacion en

zonas rurales dispersas vy
poblaciones en situacion de
vulnerabilidad, reportando

avances semestrales a las
comisiones séptimas del
Congreso de la Republica.

implementacion en

zonas rurales dispersas y
poblaciones en situacion de
vulnerabilidad, reportando
avances semestrales a las
comisiones séptimas del
Congreso de la Republica.

ARTICULO 11. MEJOR
TECNOLOGIA. El
Ministerio de Salud v
Proteccion Social y

los demas agentes del
sector salud colombiano
deberan garantizar que, en
las politicas

planes y acciones
relacionados con la
prevencion, deteccion

temprana, tamizaje y
tratamiento  del ‘cancer
cervical, se haga uso de la

mejor tecnologia
disponible, la cual

garantice la mayor
eficiencia 'y efectividad

médica y  econdmica,
atendiendo ademas al
criterio de costo-
efectividad, maximizando el
bienestar de la poblacion.

ARTICULO 41 8. MEJOR
TECNOLOGIA. El Ministerio
de Salud y Proteccién Social

y .
los demas agentes del
sector salud colombiano

deberan garantizar que, en
las politicas

planes y acciones
relacionados con la
prevencion, deteccion

temprana, tamizaje y
tratamiento  del  cancer
cervical, se haga uso de la
mejor tecnologia disponiible,
la cual

garantice la mayor eficiencia

y efectividad médica 'y
ecocndémica, atendiendo
ademas al

criterio de costo-efectividad,
maximizando el bienestar de
la poblacion.

Se modifica la
numeracion del
articulado.

ARTICULO 9. PERMISOS
LABORALES PARA LA
TOMA DE PRUEBAS DE
DETECCION TEMPRANA
Y PUESTA AL DIA EN
VACUNACION. Todos los

Se incluye dentro de las

causales de

permiso

laboral la puesta al dia
en la vacunacion, pues

es una vez en
para pobiacion

la vida,
activa




empleadores en Colombia
deberan  otorgar  media
jornada remunerada a las

mujeres y__personas __con
riesgo de Cancer de Cuello
Uterino entre 25 y 65 anos
de edad, para que realicen
sus pruebas de tamizacion,
de acuerdo con la Ruta de
deteccidon  temprana  del
cancer de cuello uterino,
establecida por el Ministerio
de Salud y Proteccion
Social, asi comc para
ponerse al dia con la dosis
de vacunacion en los casos
que aplique, como
compromiso con lasaludy Ia
vida de las mujeres.

PARAGRAFO: E| Ministerio
de Trabaje en un término
maximo de 6 meses
reglamentara la materia.

laboralmente 'y que
podria  estimular la
aplicacion de la dosis,
contribuyendo a la
estrategia.

ARTICULO 12.
FORMACION CONTINUA
DE TALENTO HUMANO
EN SALUD. EI Instituto
Nacional de Cancerologia —
INC, acorde con sus
obligaciones y compromiso
con el control del cancer en
Colombia, en articulacion
con el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, contara
con el término de un ano
para disefiar e implementar
una estrategia nacional
para gue progresivamente
a todas ias Empresas
Sociales del Estado —ESE-
del pais se preste
acompanamiento ©al

ARTiCULO 12. 10
FORMACION CONTINUA
DE TALENTO HUMANO
EN SALUD. EI Instituio
Nacional de Cancerologia —
INC, acorde con sus
obligaciones y compromiso
con e! control del cancer en
Colombia, en articulacion
con el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, contara
con el término de un ano
para disefnar e implementar
una estrategia nacional para
que progresivamente a
todas las Empresas
Sociales del Estado —-ESE-—
del  pals se = prests
acompafiamiento al [

Se modifica ja
numeracion del
articulado.




fortalecimiento de las
competencias del talento
humano en salud, para
realizar las actividades de
tamizaje contenidas en la
Ruta de deteccion
temprana del cancer de
cuello uterino, sin ningun
costo para las ESEs.

PARAGRAFO 1: Esta
actividad sera permanente
para apoyar la transicion del
pais del tamizaje con
citologia hacia pruebas de
tamizaje del VPH. EI
Ministerio de Salud vy
Protecciéon Social, con el
apoyo técnico del Instituto
Nacional de Cancerologia —
INC, disefiara y adoptara un
indicador  nacional  de
proporcion de Empresas
Sociales del Estado ESEs
por departamento  con
personal entrenado en la
correcta practica de
tamizaje, el cual sera de
obligatorio  cumplimiento.
Las ESEs deberan reportar
periédicamente este
indicador al Ministerio de
Salud y Proteccién Social, a
traves  del sistema de
informacién, de acuerdo
con la reglamentacion que
se disponga para tal fin.

PARAGRAFO 21 La
estrategia para el
fortalecimiento  de las
competencias del talento
humano en salud incluira
procesos de formacion que

fortalecimiento de las
competencias del talento
humano en salud, para
realizar las actividades de
tamizaje contenidas en la
Ruta de deteccion temprana
del cancer de cuello uterino,
sin ningun costo para las
ESEs.

PARAGRAFO 1: Esta
actividad sera permanente
para apoyar la transicion del
pais del tamizaje con
citologia hacia pruebas de
tamizaje del VPH. EI
Ministerio de Salud vy
Proteccién Social, con el
apoyo técnico del Instituto
Nacional de Cancerologia —
INC, disefiara y adoptara un
indicadoer nacional de
proporcidn de Empresas
Sociales del Estado ESEs
por departamento con
personal entrenado en la
correcta practica de
tamizaje, el cual sera de
obligatorio cumplimiento.
Las ESEs deberan reportar
periddicamente este
indicador al Ministerio de
Salud y Proteccion Social, a
través del sistema de
informacién, de acuerdo con
la reglamentacion que se
disponga para tal fin.

PARAGRAFO  2: La
estrategia para el
fortalecimiento  de  las
competencias del talento
humano en salud incluira
procesos de forrnacion que

)



desarrollarse
mediante modalidades
presenciales, virtuales,
asincronicas y el uso de
otras herramientas
tecnologicas, con el fin de
ampliar su alcance, facilitar
la participacion en todas las
regiones del pais vy
garantizar la continuidad y
celidad de la capacitacion.

podran

desarrollarse
mediante modalidades
presenciales, virtuales,
asincronicas y el uso de
otras herramientas
tecnoldgicas, con el fin de
ampliar su aicance, facilitar
la participacion en todas las
regiones del pais y
garantizar la continuidad vy
calidad de la capacitacion.

podran

ARTICULO 13. GARANTIA
DE DISPONIBILIDAD DE
ACCESO EFECTIVO A
LAS PRUEBAS DE
TAMIZAJE DEL CANCER
CERVICAL. A partir de la
entrada en vigencia de la
presente ley, los gerentes
de las Empresas Sociales
del Estado ESEs deberan
garantizar la disponibilidad
permanente de las pruebas
de tamizaje establecidas en
la Ruta de Deteccion
Temprana dei Cancer de
Cuello Uterino en todos los
municipios del pais. Por su
parte, los gerentes de las
EAPB o quien haga sus
veces, deberan garantizar
la contratacion de por o
menos un prestador en
cada municipio, que haga
posible que sus afiliadas
puedan acceder de forma
oportuna e ininterrumpida a
las mismas en el municipio
de residencia.

ARTICULO 13. 11
GARANTIA DE
DISPONIBILIDAD

ACCESO EFECTIVO A
LAS PRUEBAS DE
TAMIZAJE DEL CANCER
CERVICAL DE CUELLO
UTERINO.—A—partir—de—la
entrada—en—vigencia—de—la
presenteiey-los-gerentes-de
las—-Empresas-Sociales—del
Estado —ESEs-—deberan
garantizar-la—dispenibilidad
permanente-de-las—pruebas
de-tamizaje-esiablecidas-en
la—-Ruta-—-de—Deteccion
FTemprana-—del—GCancer—de
Cuello-Uterino-en-todos los

parie—les—gerentes—-de-las
EAPB o quien—baga--sus
veces, deberan-garantizarla
contratacion —de-—por - lo
menos-un prestaderen-cada
municipio—gue-haga-posible
gue—sus—afiliadas—puedan
accederde-forma-oportunae
ininterrurmpida-a-las-mismas
en— —el——-municipio  —de
residencia.

Las EAPB o quien haga sus

La modificacion precisa
las responsabilidades de
las EAPB vy de las ESE
frente a la toma,
transporte,
procesamiento, lectura y
seguimiento de las
pruebas de tamizaje,
con el fin de eliminar
barreras territoriales de
acceso y garantizar la
continuidad efectiva de
la ruta de deteccion
temprana del cancer de
cuello uterino.

Se modifica la
numeracion del
articulado.




veces deberan garantizar el
acceso oportuno y continuo
a las pruebas de tamizaje
para cancer de cuello
uterino definidas en la
normatividad vigente,
procurando su disponibilidad
en el municipio de
residencia de las usuarias.

Para tal efecto, cuando una
Empresa Social del Estado
—ESE— cuente con talento
humano debidamente
entrenado y capacidad para
realizar la toma de citologia
de cuello uterino, la toma de
muestras para pruebas de
ADN-VPH o la técnica VIA-
VILI, pero no disponga de
capacidad para el
procesamiento o lectura de
las pruebas que lo
requieran, la EAPB debera
incluir dentro de su red la
prestacion del servicio de
toma en dicha ESE.

En estos casos,
correspondera a la EAPB
garantizar el _transporte
oportuno v adecuado de las
muestras, su procesamiento
y lectura por prestadores
habilitados, la entrega
oportuna de los resultados vy
el  seguimiento de las
usuarias, incluida la
continuidad de la ruta
diagnodstica y de atenciéon
cuando se obtengan
resultados positivos.

PARAGRAFO. La




implementacion de lo
dispuesto _en este articulo
debera observar los
lineamientos  técnicos vy
operativos establecidos por
el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social para cada
modalidad de tamizaje.

ARTICULO 14,
GRATUIDAD DE LA
VACUNA CONTRA EL
VPH. A partir de la entrada
en vigencia de la presente
ley, se garantizara el
acceso efectivo a la vacuna
contra el VPH a los
hombres y mujeres
mayores de 18 afos
diagnosticados con
infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana
ViH, de conformidad con las
recomendaciones y
requisitos establecidos por
el Comité Nacional de
Practicas de Inmunizacion.

ARTICULO 14, 12.
GRATUIDAD DE LA
VACUNA CONTRA EL
VPH. A partir de la entrada
en vigencia de la presente
ley, se garantizara el acceso
efectivo a la vacuna contra
el VPH a los hombres vy
mujeres mayores de 18
aftes— —ciagnosticados—con
infeccion- per-elvirus—de -la
mnmunodeficiencia—humana
VHH con condiciones de
inNmuNoCcoMpPromiso,
incluidas las personas
diagnosticadas con
infeccién por el virus de la
inmunodeficiencia _humana
VIH, de conformidad con las
recomendacicnes %
requisitos establecidos por
el Comité Nacional de
Practicas de Inmunizacion.

La modificacion amplia

la cobertura de
vacunacion contra el
VPH a personas con
condiciones de
iINMuNOCOMpPromiso,

quienes presentan
mayor riesgo de

persistencia de la
infeccion y de desarrollar
lesiones asociadas al
virus, sin limitar la
proteccion
exclusivamente a las
personas que viven con
VIH.

Se modifica la
numeracion del
articulado.

ARTICULO 15.
REGULACION DE
TARIFAS. A partir de la
entrada en vigencia de la

presente ley, el Gobierno

Nacional, a través dei
Ministerio de Salud vy
Proteccion Social

en un término no superior a
seis {6) meses, debera
regular las tarifas de la toma

ARTiCULO 45 18.
REGULACION DE
TARIFAS. A partir de la

entrada en vigencia de la

presente iey, el Gobierno
Nacional, a través del
Ministerio de Salud vy
Proteccion Social en un

término no superior a seis
(6) meses, debera regular
las tarifas de la toma vy

El tratamiento integral
del cancer como
enfermedad de interés
en salud publica
requiere la mejor
tecnologia disponible
con la mayor costo
efectividad, para

garantizar la mayor de
poblacion atendida de
una manera eficaz, esto




y procesamiento de las
pruebas de tamizaje del
VPH para la deteccion
temprana del cancer
cervical. Lo anterior con el
fin de  favorecer |Ia
transparencia en la
ejecucion de

recursos publicos y facilitar
los procesos de
contratacion para la
prestacion de los

servicios entre las IPS y las
EAPB o quien haga sus

procesamiento  de  las
pruebas de tamizaje del
VPH para la deteccion
temprana del cancer eervical
de cuello uterino, asi como
de todas las tecnoiogias vy
medicamentos disponibles
para su tratamiento integral.
Lo anterior con el fin de
favorecer la ejecucion de
recursos publicos y facilitar
los procesos de contratacion
para la oprestacion de los
servicios entre las IPS y las

requiere no solo la
regulacion tarifaria no
solo de las pruebas de
tamizacién sino de todas
las tecnologias
necesarias  para el
tratamiento derivado.

Se modifica la
numeracion del
articulado.

veces. EAPB o quien haga sus
veces.
ARTICULO 16. GARANTIA | ARTICULO 16. - 14.|De acuerdo con la

DE CALIDAD EN LAS
PRUEBAS DE
TAMIZACION PARA
CANCER CERVICAL. A
partir de la promulgacion de
la presente ley el Instituto
Nacional de Cancerologia
(INC), como ente asesor en
el control del cancer en
Colomibia, sera
responsable de definir vy
actualizar periddicamente
los criterios de calidad que
deben cumplir las pruebas
de deteccién del Virus del
Papiloma Humano (VPH)
utilizadas en la tamizacion
del cancer cervical. Para
ello, el INC en un plazo
maximo de seis (6) meses a
partir de la promulgacion de
la presente ley elaborara vy
publicara un listado de
pruebas de ADN o ARN de
VPH que cumplan con los
estandares de validacion

GARANTIA DE CALIDAD
EN LAS PRUEBAS DE
TAMIZACION PARA
CANCER CERVICAL DE
CUELLO UTERINO O
CERVIX . A partir de la
promulgacion de la presente
ley el instituto—Nacional-de
Gancerologia—{INGC)—come
ente-asesor-en-el-control-del
cancer——en——GColombia,
Instituto de Evaluacion de
Tecnologias en Salud
(IETS) , como agencia para
la  evaluacion  cientifica,
econdmica y social de
Innovaciones en salud, sera
responsable de definir vy
actualizar  periddicamente
los criterios de calidad que
deben cumplir las pruebas
de deteccion del Virus del
Papiloma Humano (VPH)
utilizadas en la famizacion
del cancer eerscal de cuello
uterino. Para eilo, el IETS en

misionalidad de la
entidad es el IETS, la
entidad que “genera
evidencia con  rigor
cientifico para soportar
la toma de decisiones,
que contribuyen en el
mejoramiento  de la

salud de los
colombianos, y a la
sostenibilidad del

sistema con legitimidad,
innovacion, calidad,
equidad y eficiencia.”

Se modifica la
numeracion del
articulado.
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clinica y calidad exigidos,
asegurando su
actualizacion anual.

PARAGRAFO: Sélo
podran  emplearse en
programas de tamizacion
aquellas  pruebas que
cumplan con estos criterios,
garantizando asi la
efectividad del cribado, la
seleccion de proveedores
con calidad certificada y la
toma  de decisiones
informadas basadas en
evidencia cientifica.

un plazo maximo de seis (6)
meses & partir de la
promulgacion de la presente
ley elaborara y publicara un
listado de pruebas de ADN o
ARN de VPH que cumplan
con los estandares de
validacién clinica y calidad
exigidos, asegurando su
actualizacion anual.

PARAGRAFO: Solo podran
emplearse en programas de
tamizacion aquellas pruebas
que cumplan con estos
criterios, garantizando asi la
efectividad del cribado, la
seleccién de proveedores
con calidad certificada y la
toma de decisiones
informadas  basadas en
evidencia cientifica.

Articule Nuevo:

ARTICULO 15.
FACULTADES
ESPECIALES Y NUEVAS
MEDIDAS
SANCIONATORIAS DE LA
SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUD
PARA LA ELIMINACION
DEL CANCER DE CUELLO
UTERINO O CERVIX. Con
el proposito de garantizar la
oportunidad, continuidad,
medidas correctivas  y
sanciones especiales:

a. Sancion por
Inoportunidad Automatica
en ‘Tamizaje y

Diagnéstico:  Cuando la
Superintendencia:  detecte,

De acuerdo con la
normatividad vigente de!
Sistema General de
Seguridad  Social en
Salud (Ley 100 de 1993,
Ley 1122 de 2007, Ley
1438 de 2011 y Ley
1955 de 2019), Ia
Superintendencia

Nacional de Salud ejerce
funciones de inspeccion,

vigilancia y control, y!

puede imponer multas
institucionales o ordenar

medidas especiales
(como intervencion
forzosa para

administrar, intervencion
forzosa para liquidar o
revocatoria). No
obstante, para




mediante auditoria de oficio
0 cruce en tiempo real con el
Sistema Nacional de
Vigilanciaguficiencia de red,
cercania_y calidad en la
prevencion, tamizaje,
diagnoéstico y tratamiento del
cancer de cuello uterino, vy
sancionar la_imposicion de
barreras administrativas por
parte de las Entidades
Promotoras de Salud
(EAPB) o las entidades que
hagan sus veces, regimenes
especiales y excepcion, vy
las  Redes Integrales e
Integradas de Servicios de
Salud (RIISS), la
Superintendencia  Nacional
de Salud, sin perjuicio de
sus competencias
ordinarias, queda facultada
para imponer las siguientes ,
que una EAPB supera los
tiempos méaximos permitidos
por la normatividad para la
entrega de resultados de
pruebas _de  ADN-VPH,
citologias o la confirmacion
diagnostica mediante
biopsia (superando los 15
dias calendario desde la
toma), impondréa una multa
tasada de manera
automatica equivalente a
cincuenta ~ (50)  salarios
minimos mensuales legales
vigentes (SMMLV) por cada

paciente afectada, los
cuales seran descontados
directamente de las

reservas técnicas o capitas
de administracion de ia
asequradora v trasladados a

garantizar de manera
estricta el cumplimiento
de las  metas de
eliminaciéon del cancer
de cuello uterino vy
romper con las barreras
administrativas en la red
de tamizaje y atencion
oncolégica, se requiere
dotar a la Supersalud de
nuevas facultades
sancionatorias y
correctivas de caracter
directo, patrimonial vy
automatico.

A



un fondo especifico de
compensacion para la
atencion  oncoldgica de
mujeres rurales y
vulnerables.

b. Restitucién Financiera
por Subregacion de Red
(RFSR): Si se comprueba
que Lna aseguradora
impone barreras
geograficas, administrativas
o _contractuales que fuercen
a- una_ mujer o _persona
diagnosticada de cancer de
cuello uterino a incurrir en
gastos de bolsillo para
acceder a examenes de alta

precision, transporte
intermunicipal para
tratamientos de

radioterapia/quimioterapia o
consultas especializadas, la
Supersalud _ordenara a la
entidad el reembolso
indexado__del ciento  por
ciento (100%) de los gastos
sufragados por la paciente
en un término no mavor a
cinco (5) dias habiles, junto
con ~__una multa
indemnizatoria a favor de' la
usuaria equivalente al triple
del valor gastado, so pena
de medida cautelar sobre los
representantes legales.

c. Inhabilitacion Especial
de Gestores y Directores
de Redes: En casos de
reincidencia en la
obstacuiizacién de la ruta
integral _de atencion . del
cancer de cuello uterino,




tales como la negacidon
sistematica de la red de
prestadores con enfoque
diferencial o la demora
injustificada en la
autorizacion de tratamientos
ablativos vy quirdirgicos, la
Superintendencia Nacional
de Salud podra imponer la
inhabilitaciéon _temporal (de
uno a cinco afos) o
definitiva para elercer
cargos de direccion,
administracion 0
representacién  ‘legal  en
entidades del sector salud a
los directivos, gerentes de
red i funcionarios
responsables de la EAPB.

Revocatoria ' Parcial de
Operacion Territorial: La
Superintendencia procedera
a_revocar de manera
inmediata  y  parcial la

autorizaciéon de
funcionamiento de la
asequradora en los

departamentos, distritos ©
municipios donde las tasas
de cobertura de tamizaje o
tratamiento  oportuno  se
encuentren por debajo de
las metas de la OMS por
causas imputables a la
gestion  negligente de la
entidad, obligandola a
trasladar de forma sequra vy
garantizada a toda su
cofinanciacion de afiliadas a
otra entidad que cumpla con
los estandares de red.

Publicidad Obligatoria de




Sancicnes con Enfoque
Correctivo: Toda sanciéon
ejecutoriada impuesta a una
asequradora por_violaciéon
de los derechos en la ruta
del cancer cervical debera
ser publicada a costa de la
entidad infundida en medios
de comunicacion  masivos
de cobertura nacional vy
regional, asi como en su
pagina __web institucional,
especificando  claramente
las fallas cometidas en la
garantia del derecho a la
salud de las mujeres, como
medida de transparencia vy
mitigacion del dafio_moral y

Paragrafoc transitorio. FEl
Gobierno Nacional, a través
del Ministerio de Salud vy
Protecciébn  Social y la
Superintendencia Nacional
de Salud, reglamentara el

procedimiento abreviado
para la imposicion vy
ejecucion de estas

sanciones en un término no
mayor _a seis (6) meses
contados a partir de la
promulgacién de ia presente
ley. . ,

CAPITULO IV SOBRE INFORMACION Y REGISTRC

ARTICULO 17. SISTEMA
NACIONAL DE
VIGILANCIA INTEGRAL
PARA LA ELIMINACION
DEL CANCER CERVICAL.
El Ministerio de Salud vy

ARTICULO 17 16.
SISTEMA NACIONAL DE
VIGILANCIA  INTEGRAL
PARA LA ELIMINACION
DEL CANCER CERVICAL
DE CUELLO UTERINO O

Se ajusta el nombre de
la estrategia de la OMS
‘Estrategia mundial para
acelerar la eliminacion
del cancer del cuello
uterino como problema

#



Proteccion Social
establecera e implementara
el Sistema Nacional de
Vigilancia Integral para la

Eliminacion del Cancer
Cervical, una plataforma
digital unificada,
interoperable y en tiempo
real, que permita
consolidar,  analizar vy
monitorear de forma
continua la informacion

relacionada con:

La vacunacién contra el
Virus del Papiloma Humano
(VPH), las actividades de
tamizaje realizadas bajo los
lineamientos técnicos
nacionales, ‘ los
diagnosticos &

confirmatorios, el inicio y la

oportunidad del
tratamiento, y el
seguimiento clinico vy

terapeutico de las mujeres
diagnosticadas.

Este sistema integrara vy
articulara las bases de
datos existentes, conforme
a las disposiciones

establecidas por el
Ministerio de Salud vy
Proteccion Social, de

acuerdo con lo estipulado
en la normatividad vigente
en ‘ vigilancia
epidemioldgica, salud
publica y proteccién de
datos personales.

El objetivo principal de esta
piataforma sera generar
informacion  consolidada,

CERVIX . El Ministerio de
Salud y Proteccién Social
establecera e implementara
el Sistema Nacional de
Vigilancia Integral para la
Eliminacion  del Céancer
Gervieal de Cuello Uterino,
una plataforma digital
unificada, interoperable y en
tiempc real, que permita
consolidar, analizar y
monitorear de forma
continua la informacion
relacionada con:

La vacunaciéon contra el
Virus del Papiloma Humano
(VPH), las actividades de
tamizaje realizadas bajo los
lineamientos técnicos
nacionales, los diagnosticos
confirmaterios, el inicio y Ia
oportunidad del tratamiento,
y el seguimiento clinico y
terapéutico de las mujeres y
personas diagnosticadas.

Este sistema integrara vy
articulara las bases de datos
existentes, conforme a las
dispesiciones establecidas
por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, de
acuerdo con lo estipulado en
la normatividad vigente en
vigilancia  epidemiologica,
salud publica y proteccion
de datos personales

El objetivo principal de esta
plataforma - serd generar
informacién consolidada,
continua y accionable, que
permita evaluar los avances
nacionales frente a las

de salud publica”.

Se modifica
numeracion
articulado.

la
del




continua y accionable, que
permita evaluar los avances
nacionales frente a las
metas establecidas por la
tstrategia Global de la
Crganizacion Mundial de la
Salud (OMS) para Ia
eliminacion  del  cancer
cervical, facilitando la toma
de decisiones en politicas
publicas, asignacion de
recursos y priorizacion de
intervenciones.

PARAGRAFO 1: En un
plazo no mayor a doce (12)
meses a partir de la
promulgacion de’ la
presente ley, el Ministerio
de Salud y Proteccion
Social  reglamentara la
estructura, funcionamiento,
estandares de
interoperabilidad,

mecanismos de reporte,
uso, proteccion y analisis de
datos del Sistema Nacional
de Vigilancia Integral para
la Eliminacion del Cancer
Cervical, garantizando su

articulacion con los
sistemas existentes,
incluyendo los modulos de
vacunacion (PAL),
tamizacion, atencion
clinica, y registros
administrativos y

epidemiologicos.

PARAGRAFO  2: E
Sistema  -Nacionai de
Vigilancia Integral debera
incluir un modulo especifico
de indicadores de costo-

metas establecidas por la
Estrategia— Global—de—la
Organizacion-Mundial-de-la
Salud—estrategia _mundial
para acelerar la eliminacion
del cancer del cuello uterino
como picblema de salud
publica (OMS) para acelerar
la eliminacion del cancer de
cuello uterino, facilitando la
toma de decisiones en

politicas publicas,
asignacion de recursos vy
priorizacion de

intervenciones.

PARAGRAFO 1. En un
plazo no mayor a doce (12)
meses a pariir de la
promuligacion de la presente
ley, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social
reglamentara la estructura,
funcionamiento, estandares
de interoperabilidad,
mecanismos de reporte,
uso, proteccion y analisis de
datos del Sistema Nacional
de Vigilancia Integral para la
Eliminacion del Cancer de
cuello uterino, garantizando
su articulacién - con los

sistemas existentes,
incluyendo los modulos de
vacunacion (PAD),

tamizacién, atencion clinica,
y registros administrativos y
epidemioiogicos. :

PARAGRAFO 2: El Sistema
Nacional de Vigilancia
Integral debera incluir un
modulo especifico  de
indicadores de costo-

-
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efectividad y sostenibilidad
financiera, disefado por el
Ministerio de Salud vy
Proteccion Social, en

coordinacion con el
Departamento de
Flaneacion Nacional — DNP
y demas entidades

competentes, que permita
estimar el impacto sanitario
de las intervenciones en
términos de reduccion de
incidencia y mortalidad por
cancer de cuello uterino, asi
como los costos evitados
por la prevencion deteccion
y temprana.

efectividad y sostenibilidad
financiera, disefiado por el

Ministerio de Salud vy
Proteccion Social, en
coordinacion con el
Departamento de
Planeacién Nacional — DNP
y demas entidades
competentes, que permita

estimar &l impacto sanitario
de las intervenciones en
términos de reduccién de
incidencia y mortalidad por
cancer de cuello uterino, asi
como los costos evitados
por la prevencion deteccién
y temprana.

actores del sistema de

saiud  colombiano  que
ejecuten  acciones  de
vacunacion, | tamizaje,

diagnostico y tratamiento,
deberan notificar, de forma
obligatoria y en tiempo real
al Sistema |Nacional de
Vigilancia Integral para la
Eliminacién | del  Cancer

Proteccién Social, todos los
actores del sistema de salud
colombiano que ejecuten

acciones de vacunacion
tamizaje, diagndstico -y
tratamiento, deberan
notificar, de  forma

obligatoria y en tiempo real
al  Sistema Nacional de
Vigilancia Integral para la

.
ARTICULO 18. | ARTICULO 18 17. 1 La realidad de
OBLIGATORIEDAD Y | OBLIGATORIEDAD Y | tecnologias,
RESPONSABILIDAD DEL RESPONSABILIDAD, DEL | conectividad, personal y
REPORTE AL SISTEMA | REPORTE AL SISTEMA liquidez financiera de
NACIONAL DE | NACIONAL DE | muchas de las iPS de
VIGILANCIA| INTEGRAL | VIGILANCIA INTEGRAL | primer nivel presentes
PARA LA ELIMINACION | PARA LA ELIMINACION |en el territorio, hacen
DEL. CANCER CERVICAL. | DEL CANCER CERVICAL | que el parrafo no solo
Luego de | creado y|DE CUELLO UTERINO O |sea dificil de cumplir,
reglamentad por el CERVI)_(_., Luego de creado y | sino  ademas afecte
Ministerio e Salud vy |reglamentado por el | financieramente a las |
Proteccion Social, todos los | Ministerio  de  Salud y | entidades, se propone

por ello su eliminacion.

Se
numeracion
articulado.

madifica la
del




Cervical, de acuerdo con la
metodologia establecida
por el Ministerio.

PARAGRAFO 1. El registro
de la informacion sobre
vacunacion, “tamizaje,
diagnostico y tratamiento
conslituira  un  requisito
fundamental, para que las
Instituciones  Prestadoras
de Servicios de Salud
puedan legalizar las
facturas, por los servicios
prestados, sin afectar los
demas requisitos exigidos
por las normas vigentes.

PARAGRAFO .- 2 El

ncumplimiento de la
obligacion de reporte dara
lugar a sanciones

administrativas, de acuerdo
con fa normatividad vigente
en materia de Inspeccion,
vigilancia y control en salud,
sin perjuicio de otras
responsabilidades legales a
gue haya lugar.

PARAGRAFO  3: 'EI
Ministerio ".de Salud vy
Proteccion Social
garantizara asistencia
tecnica. tecnologica y- de
capacitacion a las
entidades territoriales,
Ernpresas Administradoras
de Planes de Beneficios —
{ EAPB e Instituciones
Prestadoras de Servicios
de . :Salud - IPS.
especialmente en zonas
arales y dispersas, con el

i
=1

Eliminacion =~ del  Cancer
Cervical de cuello uterino,
de acuerdo con fa
metodologia establecida por
el Ministerioc de Salud vy
Proteccion Social.

PARAGRAFO 1.-Elregistro
de—ta——informacion-—sobre
vaeuRaeion ———tamizaje,
diagnoéstico--y--tratamiento
constituira—-—un —reauisito
fundamental—para-que- las
instituciones-Prestadoras-de
Servicios-de—Salud-puedan
legalizarlas-facturas,-porlos
servicios—prestados,—-sin
afeetar-les-demas-requisitos
exigidos-—por - las—normas
vigentes: il

PARAGRAFC 2—1: El

incumpiimiento de la
obligacion de reporte dara
lugar a sanciones

administrativas, de acuerdo
con la normatividad vigente
en materia de inspeccion,
vigitancia y contrel en salud,
sin  perjuicio de ' ofras
responsabilidades legales a
que haya lugar.

PARAGRAFO 3 2. F
Ministerioc  de  Salud vy
Proteccion ‘Social
garantizara asistencia
técnica, tecnologica y de
capacitacién a las entidades
territoriales, Ermpresas
Administradoras de Planes
de Beneficios — EAPB e
Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud — [PS,

)



fin de facilitar el
cumplimiento oportuno

de los reportes en tiempo
real. Esta asistencia debera
incluir el fortalecimiento de

infraestructura digital,
conectividad y capacidades
de gestion de la

informacién, con un
enfoque de progresividad
priorizado para los
municipios con menores
capacidades.

especialmente en zonas
rurales y dispersas, con el fin
de facilitar el cumplimiento
oportuno

de los reportes en tiempo
real. Esta asistencia debera
incluir el fortalecimiento de
infraestructura digital,
conectividad y capacidades
de gestion de la informacion,
con un

enfoque de progresividad
priorizado para los
municipios con menores
capacidades.

ARTICULO 19. ACCESO A
LA INFORMACION DEL
SISTEMA NACIONAL DE
VIGILANCIA INTEGRAL
PARA LA ELIMINACION
DEL CANCER CERVICAL.
Tendran acceso a |la
informacion del Sistema
Nacional de Vigilancia
Integral para la Eliminacion
del Cancer Cervical todas
las autoridades sanitarias
del orden nacional,
departamental y municipal
del pais, asi como las
autoridades encargadas del
diseno de politicas publicas
en materia de salud.
lgualmente, tendran acceso
a dicha informacion, en el
marco de sus competencias
legales, la  Contraloria
General de la Republicay la
Procuraduria General de

la Nacion, para efectos de
control fiscal, preventivo y
disciplinario.

ARTICULO 19. 18.
ACCESO A LA
INFORMACION DEL
SISTEMA NACIONAL DE
VIGILANCIA INTEGRAL
PARA LA ELIMINACION
DEL CANCER CERVICAL
DE CUELLO UTERINO O
CERVIX. Tendran acceso a
la informacion del Sistema
Nacional de  Vigilancia
Integral para la Eliminacion
del Cancer Cervical de

cuello uterino todas las
autoridades sanitarias del
orden nacional,

departamental y municipal
del| pais, asi como las
autoridades encargadas del
diseno de politicas publicas
en materia de salud.
Igualmente, tendran acceso
a dicha informacion. —en-el
marco-de-sus-competencias
legales——1la—Contraleria
General-de-la Republica yla
Procuraduria-General de la
Nacion. —para—efectos—de

Las EAPB deben ser
generadoras de esta
informacion, por la cual
no deben tener reportes,

sino informar
oportunamente.

Se modifica la
numeracion del
articulado.




PARAGRAFO. Las
Empresas Administradoras
de Planes de Beneficios
EAPB o quien haga sus
veces tendran acceso a la
informacion exclusivamente
de su poblacién asignada,
con el fin de monitorear el
impacto de las estrategias
implementadas.

controliscal—preventivo—y
diseiplinario-

PARAGRAFO.— |as
Empresas—Administradoras
de—Planes—de—Beneficios
EAPB-—o-—guien—haga—sus
veeces—tendran—acceso-a—la
informacién-exclusivamente
de—su—poblacidn—asignada;
con—el-fin-de-monitorear—el
impacto-de--las—estrategias

implementadas-
ARTICULO 20. | ARTiCULO 20. 19.|Se cambia  cancer
ADMINISTRACION  DEL | ADMINISTRACION  DEL | cervical por de cuello
SISTEMA NACIONAL DE | SISTEMA NACIONAL DE | uterino o de cérvix.
VIGILANCIA INTEGRAL | VIGILANCIA  INTEGRAL | Se modifica la
PARA LA ELIMINACION | PARA LA ELIMINACION | numeracion del
DEL CANCER CERVICAL | DEL CANCER CERVICAL | articulado.

Y REPORTES DE
AVANCES. La
administracion del Sistema
Nacional de Vigilancia
Integral para la Eliminacion
del Cancer Cervical estara
en cabeza del Ministerio de

Salud y Proteccién Social,
quien, ademas, debera
publicar informes

semestraies en los que se
referencien los avances
alcanzados en materia de
vacunacion, tamizaje,
diagnostico y tratamiento. A
partir de estos informes, el
Ministerio de Salud vy
Proteccion Social, asi como

los demas actores del
sistema de salud
colombiano, deberan

revisar 'y ajustar las

DE CUELLC UTERINO O
CERVIX Y REPORTES DE
AVANCES. La
administraciéon del Sistema
Nacional de  Vigilancia
Integral para la Eliminacion
del Cancer CGCervical de
cuello  uterino  estara en
cabeza del Ministerio de
Salud y Proteccion Social,
quien, ademas, debera
publicar informes
semestrales en los que se
referencien los avances
alcanzados en materia de
vacunacion, tamizaje,
diagnostico y tratamiento. A
partir de estos informes, el
Ministerio de Salud vy
Proteccion Social, asi como
los demas actores del
sistema de salud

A



politicas, planes y

estrategias.

PARAGRAFO: Con base
en los indicadores
generados por el Sistema
Nacional de Vigilancia
integral, el Ministerio de
Salud y Proteccion Social
presentara al Congreso de
la Republica un informe
anual de evaluacién de
costo-efectividad y
sostenibilidad financiera de
las intervenciones previstas
en la presente ley, el cual
sera de caracter publico y
de obligatorio
cumplimiento.

colombiano, deberan revisar
y ajustar las politicas, planes
y estrategias.

PARAGRAFO: Con base en
los indicadores generados
por el Sistema Nacional de
Vigilancia

Integral, el Ministerio de
Salud y Proteccion Social
presentara al Congreso de
la Republica un informe
anual de evaluaciéon de
costo-efectividad y
sostenibilidad financiera de
las intervenciones previstas
en la presente ley, el cual
sera de caracter publico y de
obligatoric

cumplimiento.

ARTICULO 21. FOMENTO

A LA INVESTIGACION,
INNOVACION Y
DESARROLLO PARA LA
PREVENCION Y
ELIMINACION DEL
CANCER CERVICAL. EI
Estado fomentara la

investigacion cientifica, el
desarrollo tecnoldgico y la
innovacion orientados a la
prevencion primaria,
secundaria y terciaria del
cancer cervical, asi como al
desarrollo ‘de tecnologias,
estrategias, tratamientos vy
modelos de atencion que
contribuyan a Su
eliminacion como problema
de salud publica en
Colombia.

ARTICULO 21 20
FOMENTO A LA
INVESTIGACION,

INNOVACION Y
DESARROLLO PARA LA
PREVENCION Y
ELIMINACION DEL
CANCER CERVICAL—DE
CUELLO UTERINO O
CERVIX. El Estado
fomentara la investigacion
cientifica, el desarrollo

tecnolégico y la innovacion
orientados a la prevencion
primaria,  secundaria vy
terciaria dei cancer de cuello
uterino, asi como al
desarrollo de tecnologias,
estrategias, tratamientos vy
modelos de atencidon que
contribuyan a su eliminacion

Se cambia cancer
cervical por de cuello
uterino o de cérvix.

Se modifica la
numeracion del
articulado.




Para tal efecto, el Ministerio
de Ciencia, Tecnoliogia e

Innovacion, en
coordinacion con el
Ministerio de Salud vy
Proteccion Social,
promovera  convocatorias
especificas de
investigacion, desarrollo e
innovacion (1D,

priorizando iniciativas que
aborden la prevencion del
VPH, el tamizaje, el
diagnostico temprano, el
tratamiento  oportuno, la
adherencia terapéutica, el
seguimientc  de " cohortes
vacunadas y tamizadas, asi
como la  gestion  del

conocimiento sobre
barreras sociales y

culturales.

En el marco de la politica
nacional de ciencia,
tecnologia e innovacion vy
de! Documento CONPES
vigente, se evaluara la

destinacion de un
porcentaje especifico’ del
presupuesto de las
convocatorias del sistema
nacional de ciencia,
tecnologia e innovacion,
para proyectos
relacionados con la

prevencion y eliminacion
del cancer de cuello uterino.

El' Ministerio de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion
presentara, dentro del
primer trimestre de cada

como problema de salud
publica en Colombia.,

Para tal efecto, el Ministerio
de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion, en coordinacion
con el Ministerio de Salud y
Proteccién Social,
promoveré  convocatorias
especificas de investigacion,
desarrollo e innovacion
(I+D+iy, priorizando
iniciativas que aborden la
prevencion del VPH, el
tamizaje, el diagnostico
temprano, el tratamiento
oportuno, la adherencia
terapéutica, el seguimiento
de cchortes vacunadas vy
tamizadas, asi como’ la
gestion del conocimiento
sobre barreras sociales vy
culturales. ’

En el marco de la politica
nacicnal de ciencia,
tecnologia e innovacion vy
del Documento CONPES
vigente, se evaluard la
destinacion de un porcentaje
especifico del presupuesto
de las convocatorias del
sistema nacional de ciencia,
tecnologia e innovacion,
para proyectes relacionados
con la prevencion vy
eliminacion del cancer de
cuello uterino.

El' Ministerio de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion
presentara, dentro  del
primer trimestre de cada
ano, un informe publico y de

graag
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ano, un informe publico y de
libre acceso con los
resultados, avances vy retos
de las iniciativas
financiadas, el cual servira
como insumo técnico para
la formulacion,
actualizacion y seguimiento
de las politicas publicas,
programas nacionales vy
estrategias intersectoriales
de salud.

libre acceso con los
resultados, avances y retos
de las iniciativas
financiadas, el cual servira
como insumo técnico para la
formulacion, actualizacién y
seguimieriic de las politicas
publicas, programas
nacionales vy estrategias
intersectoriales de salud.

CAPITULO V. DISPOSICIONES FINALES

ARTICULO 22.
AUTORIZACION. Se
autoriza al Gobierno
- Nacional, incorporar dentro
del Presupuesto General de
la  Nacion las partidas
presupuestales necesarias
que demande la presente

ley.

ARTICULO 22. 21.
AUTORIZACION. Se
autoriza al -Gobierno
Nacional, incorporar dentro
del Presupuesto General de
la  Nacion las partidas
presupuestales necesarias
que demande la presente

ley.

Se modifica
numeracion
articulado.

la
del

ARTICULO 23. DIFUSION
PEDAGOGICA DE
DERECHOS Y DEBERES
DE LAS PACIENTES. EI

Ministerio de Salud vy
Proteccion | Social, en
coordinacion ‘ con: -las
entidades | territoriales,

implementara  estrategias
pedagogicas para fortalecer
la prevencion del cancer
cervical m?ediante la
difusion clara, en lenguaje
sencillo,  accesible vy
culturalmente pertinente de
los derechos |y deberes de
las mujeres en relacion con
la  vacunacion contra el

ARTICULO  23. 22,
DIFUSION PEDAGOGICA
PE . DERECHOS ¥

DEBERES DE LAS
PACIENTES. E! Ministerio
de Salud. y Proteccidon

Social,.en cooerdinacion -con
las entidades territoriales,
implementaréa  estrategias
pedagdgicas para fortalecer
la prevencion del cancer
cervical-de cuello uterino o
de cérvix mediante Ia
difusion clara, en lenguaje
sencillo, accesible y
culturaimente pertinente de
los derechos y deberes de
las  mujeres__y personas

Se cambia
cervical
uterino o de cérvix.

Se modifica
numeracion
articulado.

cancer
por de cuello

la !
del




VPH, el tamizaje, el
diagndéstico temprano y el
tratamiento oportuno.

Estas estrategias podran

incluir campanas
educativas  comunitarias,
materiales Impresos,
digitales, audiovisuales,

entre otros, priorizando el
acceso en zonas rurales,
comunidades étnicas y
poblaciones en condicion
de vulnerabilidad.

susceptibles de -~ la
enfermedad en relaciéon con
la vacunacion contra el VPH,
el tamizaje, el diagndstico
temprano y el tratamiento
oportuno.

Estas estrategias podran
incluir campafas educativas
comunitarias, materiales
Impresos, digitales,
audiovisuales, entre otros,
priorizando el acceso en
zonas rurales, comunidades
étnicas y poblaciones en
condicion de vulnerabilidad.

ARTICULO
PARTICIPACION
CIUDADANA. Dentro del
sistema nacional de
vigilancia integral para la
eliminacion del cancer
cervical, se permitira la
participacion de las
organizaciones de
pacientes, veedurias
ciudadanas  relacionadas
con la salud y
organizaciones de mujeres,
brindandoles espacios o
mecanismos donde puedan
dar a conocer sus informes,
opiniones ©  peticicnes
relacionadas con el objeto
de esta ley.

24.

ARTICULO 24.
PARTICIPACION
CIUDADANA. Dentro del
sistema nacional de
vigilancia integral para la
eliminacion del cancer
cervical-de cuello uterino o
de cérvix, se permitira la
participacion de las
organizaciones de
pacientes, veedurias
ciudadanas relacionadas
coh g salud y
organizaciones de mujeres,
brindandoles espacios o
mecanismos donde puedan
dar a conocer sus informes,
opiniones o  peticiones
relacionadas con el objeto
de esta ley.

23.

Se cambia
cervical
uterino o de cérvix.

Se modifica
numeracion
articulado.

cancer
por de cuello

la
del

ARTICULO 25. VIGENCIA |

Y DEROGATORIAS. La

ARTICULO 28
VIGENCIA ¥

presente ley rige a partir de g DEROGATORIAS. La

Se modifica
numeracion
articulado.

la
del




la fecha de su expedicion y
deroga todas las

presente ley rige a partir de
la fecha de su expedicion y

disposiciones que le sean | deroga todas las
contrarias. disposiciones que le sean
contrarias.

9. Proposicion

Con fundamento en las anteriores consideraciones y dada la importancia que
reviste esta iniciativa, presentamos ponencia positiva y solicitamos a la Comisién
Séptima Constitucional Permanente de la Camara de Representantes del
Congreso de la Republica dar tramite al primer debate y aprobar el texto propuesto
del Proyecto de Ley 577 de 2026 Camara/ 033 de 2025 Senado "POR LA
CUAL SE ESTABLECE EL MARCO NORMATIVO PARA LA PREVENCION
Y ELIMINACION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO O CERVIX EN
COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES"-LEY FIN DEL
CANCER DE CUELLO UTERINO O CERVIX EN COLOMBIA

De los honorables Congresistas,

/]
« @ s
LOURDES MATE GE MENDE RNANDEZ

Representante a la Camara Representante a’la Camara
Departamento del Huila Ponente !

Pacto Historico Cambio Radical
Coordinadora Ponente

Centro Democratico



10. Texto propuesto para primer debate.

Texto propuesto para primer debate ai Proyecto de Ley 577 de 2026 Camara /
033 de 2025 Senado :

"POR LA CUAL SE ESTABLECE EL MARCO NORMATIVO PARA LA
PREVENCION Y ELIMINAC!ON DEL CANCER DE CUELLO UTERINO O CERVIX
EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES"-LEY FIN DEL CANCER
DE CUELLO UTERINO O CERVIX EN COLOMBIA-

Capitulo | Objeto, ambito de aplicaci¢r y definiciones

ARTICULO 1°. OBJETO. La presente iey tiene por objeto establecer el marco
normativo para la prevencion y eliminacion del cancer de cuello uterino en
Colombia, define medidas concretas en materia de prevencion, deteccion
temprana, tratamiento y seguimiento, garantizando el acceso equitativo y oportuno
a los servicios de salud, asegurando la disponibilidad de servicios médicos
oportunos y hymanizados, la proteccion de los derechos de las mujeres y personas
diagnosticadas, y la consolidacion de un Sistema Nacional que permita el
monitoreo de los avances para su eliminacion con enfoque de género,
dir’erencialétn'co, de orientacién sexual & identidad de genero diversa, y de
victimas dei conflicto armado de manera intersectorial y territorial garantizando que
todas las accgiones contempladas contribuyan a la equidad, la dignidad y el
bienestar de las mujeres y personas susceptibles de esta enfermedad en
Colombia, en cumplimiento con las metas establecidas por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en su Estrategia mundial para acelerar la eliminacion
del cancer del cuello uterino como problema de salud publica.

ARTICULO 2. ENFOQUE:

1. ENFOQUE DE GENERO.

“n atencion a que el cancer de cuello uterino es una enfermedad gue afecta
principalmente _a las mujeres, - toda politica, programa, estrategia o accion
relacionada caon su prevencion, tamizaje, diagndstico y tratamiento debera tomar en
especial _consideracion, un enfogue de género gue haga posible desmontar las
desiqualdades estructurales, promueva la equidad v la dignidad de las mujeres.

arantizar gue los actos médicos y procedimientos asociados al cancer cervical se
realicen con respeto a la autecnomia de las mujeres, hrindando un manejo integral
del dolor fisico y emocional.

2.ENFOQUE ETNICO Y DIFERENCIAL CULTURAL.

e
Las acciones de prevencion, tamizaje, diagnostico, tratamiento y seguimiento del
cancer de cuello uterino se prestaran con pertinencia y adecuacion cultural y

*’_'j '-“.l



linglistica, de modo que la diversidad étnica y cultural no constituya una barrera de
acceso.

Para tal efecto, el Ministerio de Salud y Proteccion Social incorporara en los
lineamientos técnicos de la ruta de deteccion temprana criterios de informacion
comprensible, adecuacion de la atencion y modalidades de tamizaje que reduzcan
barreras de acceso, incluida la autorrecoleccion de muestras cuando técnicamente
proceda, y las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios y las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud garantizaran su aplicacion.

Lo dispuesto en esta ley se aplicara siri perjuicio del régimen especial previsto en la
Ley 691 de 2001 o la que la modifique, y de las competencias reconocidas a las
autoridades de los pueblos y comunidades étnicas. Cuando la reglamentacion o
implementacion de la presente ley comprenda medidas susceptibles de afectarlos
directamente, se surtira la consulta previa conforme al Convenio 169 de la OIT,
aprobado por la Ley 21 de 1991,

3. ENFOQUE DE DIVERSIDAD DE ORIENTACION SEXUAL E IDENTIDAD DE
GENERO. Toda politica, programa, estrategia, ruta integral de atencion o accion
orientada a la prevencion, tamizaje, diagnodstico, tratamiento y cuidado paliativo del
cancer de cuello uterino debera incorperar de manera transversal un enfoque de
diversidades sexuales y de genero. Ei Ministerio de Salud y Proteccion Social y las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) garantizaran que los
servicios de salud oncoldgica y preventiva sean inclusivos, libres de estigmatizacion
y discriminacion, reconociendo explicitamente que los hombres trans, las personas
no binarias y ofras identidades con cérvix conservado pueden requerir estos
servicios. Se adoptaran protocolos de atencion afirmativa que respeten la identidad
de género sentida, el uso de nombres acordes y que eliminen las barreras
administrativas asociadas a sistemas informaticos o géneros bioldgicos restrictivos
en la historia clinica.

4, E:NFQQUE DE VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO. En reconocimiento a la
ctacion diferenciada que “ha dejado el conflictoc armado en Colombia —donde la
\f‘uoiar.c;u sexual v de género ha sido utilizada de manera sistematica como arma de
guerrz—, las rutas de atencion integral para el cancer de cuello uterino incorporaran
medidas de priorizacion, atencién psicosocial especializada y enfoque de dafio. Las
sobrevivientes de violencias basadas en género en el marco del conflicto armado
que desarrollen patologias asociadas al VPH contaran con un acceso preferente,
expeditc y sin barreras burocraticas a los servicios de diagnéstico y tratamiento
oncolégico, en el marco de la reparacion integral y la garantia de no repeticion.

5 ENFOQUE INTERSECTORIAL: Articular las acciones del sector salud con el
sector educativo, laboral, social y comunitario, reconociendo que la eliminacion del
cancer cervical exige-una respuesta integral.
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6. ENFOQUE TERRITORIAL: Fortalecer la capacidad de los entes territoriales
para garantizar cobertura y calidad en ias acciones de prevencion, tamizaje,
diagnostico y tratamiento.

7. DERECHOS HUMANOS: Asegurar gque todas las medidas contempladas en
esta ley protejan la vida, la salud, la intimidad y la dignidad de las mujeres,
garantizando la no discriminacion y el acceso equitativo a los servicios.
ARTICULO 3°. DEFINICIONES. Para los efectos de la presente ley, se adoptan las
siguientes definiciones:

Cancer de Cuello Uterino: El cancer de cérvix es el cancer que se origina en las
células del cuello del utero. También se conoce como cancer de cérvix o cancer
cervicouterino. El cuello uterino es la porcion mas, inferior y estrecha del Utero
(matriz) que conecta el cuerpo del Utero con el canal vaginal (canal del parto).

Eliminacion del cancer de cuello uterino: Reduccion de la incidencia del cancer
de cuello uterino a menos de 4 casos por cada 100,000 mujeres, de acuerdo con
los criterios establecidos por la OMS.

Tamizaje para cancer de cérvix: Pruebas que se realizan para detectar a tiempo
lesiones precancerosas o la presencia del virus antes de que se conviertan en un
cancer invasi\jo Estas pruebas, como la citologia cervical y la prueba de tipificacion
del ADN-VPH, buscan identificar anomalias que puedan ser tratadas, previniendo
asi la progresmn a cancer.

Citologia cuellc uterino: Prueba de tamizaje para el cancer de cuello uterino que
permite identificar células anormales que podrian indicar lesiones precancerosas o
cancer en sus etapas iniciales. Se realiza tomando una muestra de células del cuello
uterino y exaﬁinéewdoias al microscopio.

Prueba de ADN del VPH: Prueba de laboratorio que busca ADN o ARN de ciertos
tipos de muswdel papiioma humano (VPH) en muestras de células, como las del
cuello uterino. Estas pruebas son Utiles para detectar infecciones por VPH de alto
riesgo, que pueden causar cancer de cuello uterino y otros tipos de cancer.

Ruita Integral de Atencion en Salud para la Prevencion del Cancer de Cuello
Uterino: Conjunto de acciones organizadas dentro del sistema de salud para la
prevencion, deteccion temprana, diagnodstico, tratamiento y seguimiento del cancer
de cuello uterino.

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA INTEGRAL PARA LA ELIMINACION DEL
CANCER DE| CUELLO UTERINO O CERVIX : Plataforma digital unificada,
interoperable y en tiempo real, que permita consolidar, analizar y monitorear de
forma continua la informacion relacionada con: La vacunacion contra el Virus del
Papiloma Humano (VPH), las actividades de tamizaje realizadas bajo los
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lineamientos técnicos nacionales, los diagnosticos confirmatorios, el inicio y la
oportunidad del tratamiento, y el seguimiento clinico y terapéutico de las mujeres y
personas diagnosticadas.

Sujeto de especial proteccion: Condicion otorgada a las mujeres y personas
diagnosticadas con cancer de cuello uterino, que les garantiza estabilidad laboral
reforzada y acceso prioritario a los servicios de salud, de acuerdo con la normativa
vigente.

Enfoque de género:

Es una herramienta indispensable para analizar la realidad social y garantizar que
los derechos humanos se apliquen de manera justa y real, reconociendo que las
experiencias de hombres, mujeres vy diversidades estan marcadas por
construcciones sociales que es necesario transformar, con el objetivo de reducir
desigualdades estructurales y promover la equidad, dignidad y empoderamiento de
las mujeres. :

Enfoque Etnico y cultural: Criterio de prestacion de los servicios de salud segun
el cual las acciones previstas en esta ley deben ser aceptables y culturalmente
pertinentes para la poblacién a la que sz dirigen, atendiendo a la diversidad étnica
y cultural de la Nacidn, en los términos del articulo 6, literai e), de la Ley 1751 de
2015 o la que la modifique.

Enfoque de Orientaciones Sexuales e Identidades de Género Diversas
(LGBTIQ+): Protege los derechos de laspersonas con orientaciones sexuales e
identidades no hegemonicas, combatiendo la discriminacion por prejuicio vy
garantizando el reconocimiento legal de sus derechos patrimoniales y familiares.

Enfoque de Victimas de! Conflicto Armado: Establecide fuertemente por ia Ley
1448 de 2011, prioriza la atencién, asistencia y reparacion integral a quienes han
sufrido violaciones graves al Derecho Internacional Humanitario, combinandose a
su vez con los demas enfoques (mujeres victimas, nifios victimas, étnicos, etc.).

Biologico trazador: Vacuna o medicamento usado para medir, evaluar vy
monitorear el desempeno general de todo el sistema de salud.

DETECCION TEMPRANA DEL CANCER DE CUELLO UTERINO: Conjunto de
accicnes medicas y de salud puablica orientadas a identificar de manera oportuna
lesiones precancerosas o cancer de cuello tterino en etapas iniciales, a partir de
resultados de| tamizaje, sintomas clinicos o factores de riesgo. La deteccion
temprana permite confirmar diagnésticos, iniciar tratamiento oportuno y aumentar la
probabilidad de curacién, reducierido la mortalidad asociada a esta enfermedad.

CAPITULO. Il \EL. CANCER DE. CUELLO UTERINO O CERVIX COMO
ENFERMEDAD DE INTERES PUBLICO
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ARTICULO 4 °.PROTECCION LABORAL REFORZADA. Toda persona
diagnosticada con cancer de cuello uterino gozard de estabilidad laboral y
ocupacional reforzada durante el tratamiento, rehabilitacion y mientras persistan
secuelas, limitaciones o condiciones derivadas de la enfermedad o de su
tratamiento que afecten su desempeno laboral.

En ningln caso podra ser discriminada, despedida, desvinculada o desmejorada
por razon de su diagnostico, tratamiento, incapacidades o antecedente oncolégico.

PARAGRAFO. Esta proteccion se aplicara sin perjuicio de las garantias previstas
en laLey 361 de 1997, la Ley 1384 de 2010, ia Ley 2475 de 2025 y demas normas
concordantes.

ARTICULO 5°. PROTECCION A LA DIGNIDAD, INTIMIDAD Y ACTOS MEDICOS
HUMANIZADOS: Todo procedimiento de prevencion, tamizaje, diagndstico vy
tratamiento asociado al cancer de cuello uterino, debe garantizar la proteccion a la
dignidad e intimidad de las mujeres y personas diagnosticadas con este cancer.
De igual forma, se debe garantizar que {odos los actos médicos y de soporte
terapéutico desplegados sean humanizados y garanticen un 6ptimo manejo integral
del dolor fisico y emocional para lo cual las mujeres y personas sujetas de
tratamiento seran informadas s del derecho que tienen a decidir sobre la realizacion
de cualquier procedimiento y/c intervencion que les sea propuesto bajo las
condiciones necesarias y adecuadas orientadas a que mejore su experiencia del
proceso de atencion, que tenga en cuenta el temor o ansiedad que generan estos
actos medicos y que favorezca la adherencia a las terapias y/o estudios
diagnoésticos . acordes con las guias de manejo nacionales e internacionales
necesarios en cada caso. ' ‘

ARTICULO 6°. DIA NACIONAL DE LA PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO
UTERINO O CERVIX. Declarese el 26 de marzo de todos los afios como el dia
nacional de la prevencién del cancer de cuello uterino.

E! Gobierno Nacional en cabeza del Ministerio de Salud Ministerio de Educacion y
de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones, promovera estrategias de
difusidn de las medidas de prevencion, rutas de atencidn, causas y tratamiento del
cancer de cuello uterino. '

CAPITULO Il SOBRE LA PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO
O CERVIX

ARTICULO 7. ESTRATEGIA DE VACUNACION DE "PUESTA AL DIA” PARA
MUJERES HASTA LOS 25 ANOS. Con el objetivo de fortalecer Ia prevencion
primaria del cancer de cuello uterino y avanzar en el cumplimiento de la estrategia
global de eliminacion de esta enfermedad, el Ministerio de Salud y Proteccion Social
implementara, por un periodo de doce (12) meses a partir de la reglamentacion de
la presente !e\), una estrategia nacional de vacunacion de "puesta al dia" contra el
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Virus del Papiloma Humano (VPH). Esta estrategia estara dirigida a mujeres y
personas con riesgo de Cancer de Cueilo Uterino que, al momento de entrada en
vigor de la reglamentacion, tengan hasta 25 afos de edad y que no hayan iniciado
su esquema de vacunacion contra el VPH,

El Ministerio de Salud y Proteccién Social garantizara la disponibilidad de los
bioldgicos necesarios y establecera mecanismos de articulacion con las entidades
territoriales de salud, las Empresas Adiinistradoras de Planes de Beneficios
(EAPB) y las Instituciones Prestadoras de Zervicios de Salud (IPS) para asegurar
el acceso efectivo a la vacunacion de esta poblacion prioritaria. Asimismo, se
implementaran estrategias de comunicacion basadas en evidencia y acciones de
sensibilizacion que faciliten la adherencia a esta intervencion.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion Social podra prorrogar la estrategia
de puesta al dia hasta por doce (12) meses adicionales, de acuerdo con el
cumplimiento de metas de cobertura definidas. Asi mismo, debera garantizar la
implementacion en zonas rurales dispersas y poblaciones en situacion de
vulnerabilidad, reportando avances ‘semestraies a las comisiones séptimas del
Congreso de ia Republlca

ARTICULO 8. MEJOR TECNOLOGIA. El Ministerio de Salud y Proteccion Social y
los demas agentes del sector salud colombiano deberan garantizar que, en las
politicas planes y acciones relacionados con la prevencion, deteccion temprana,
tamizaje y tratamiento del cancer cervical, se haga uso de la mejor tecnologia
disponible, la cual garantice la mayor eficiencia y efectividad medica y econémica,
atendiendo adFamas al criterio de costo-efectividad, maxnmzando el bienestar de la
poblacién. :

ARTICULO 9, PERMISOS LABORALES PARA LA TOMA DE PRUEBAS DE
DETECCION TEMPRANA. Todos los empleadores en Colombia deberan otorgar
media jornada remunerada a las mujeres y personas con riesgo de Cancer de Cuello
Uterino entre 25 y 65 anos de edad, para que realicen sus pruebas de tamizacion,
de acuerdo con la Ruta de deteco:orr temprana del céncer de cuello uterino,
establecida pﬁr el Ministerio de Saiud y Proteccion Social,_asi como para ponerse
al dia con la dPSiS de vaCunacson en los casos que aphque COMo compromisc con
la salud y Ia vida de las mujeres.

PARAGRAF El Ministerio de Trabajo en un término maximo de 6 meses
reglamentara la materia.

. FORMACION CONTINUA DE TALENTO HUMANO EN SALUD. El
nal de Cancerologia — INC, acorde con sus obligaciones v
compromiso con el control del cancer en Colombia, en articulacion con el Ministerio
de Salud y Proteccién Social, contara con el término de un afio para disefiar e
implementar una estrategia nacional para que progresivamente a todas las
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Empresas Scciales del Estado —ESE- dcl pais se preste acompaniamiento al
fortalecimiento de las competencias de! talento humano en salud, para realizar las
actividades de tamizaje contenidas en la Ruta de deteccion temprana del cancer de
cuello uterino, sin ningun costo para las ESEs.

PARAGRAFO 1: Esta actividad seré permanente para apoyar la transicion del pais
del tamizaje con citologia hacia pruebas de tamizaje del VPH. El Ministerio de Salud
y Proteccion Social, con el apoyo técnico del Instituto Nacional de Cancerologia —
INC, disenara y adoptara un indicador nacicnal de proporcion de Empresas Sociales
del Estado ESEs por departamento con personal entrenado en la correcta practica
de tamizaje, el cual sera de obligatorio cumplimiento. Las ESEs deberan reportar
periddicamente este indicador al Ministerio de Salud y Protecciéon Social, a través
del sistema de informacion, de acuerdo con la reglamentacion que se disponga para
tal fin.

PARAGRAFO 2: La estrategia para el fortalecimiento de las competencias del
talento humano en salud incluira procesos de formacion que podran desarrollarse
mediante modalidades presenmales virtuales, asincronicas y el uso de ofras
herramientas

tecnoldgicas, con el fin de ampliar su alcance, facilitar la participacion en todas las
regiones del pais y garantizar la continuidad y calidad de la capacitacion.

ARTICULO 11. GARANTIA DE ACCESO EFECTIVO A LAS PRUEBAS DE
TAMIZAJE DEL CANCER DE CUELLO UTERINO.

Las EAPB o quien haga sus veces deberan garantizar el acceso oportuno y continuo
a las pruebas de tamizaje para cancer de cuello uterino definidas en la normatividad
vigente, procurando su disponibilidad en el municipio de residencia de las usuarias.
Para'tal efecto, cuando una Empresa Social dei Estado —ESE-— cuente con talento
humano debidamente entrenado y capacidad para realizar la toma de citologia de
cuello uterino, la toma de muestras para pruebas de ADN-VPH o la técnica VIA-
VILI, pero no disponga de capacidad para el procesamiento o lectura de las pruebas
que lo requieran, la EAPB debera incluir dentro de su red Ia prcstauor‘ del servicio
de toma en dlcha ESE

En estos casos, Corres;’)onderé a la EAPB garantizar el transporte oportunoc y
adecuado de las muestras, su procesamiento y lectura por prestadores habilitados,
la entrega oportuna de los resultados y el seguimiento de las usuarias, inciuida la
continuidad de la ruta diagnostica y de atencion cuando se obtengan resultados
positives. ’ ‘

PARAGRAFO. La implementacion de lo dispueste en este articulo debera observar
los lineamientos técnicos y operativos establecidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social para cada modalidad de tamizaje.
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ARTICULO 12. GRATUIDAD DE LA YVACUNA CONTRA EL VPH. A partir de Ia
entrada en vigencia de la presente ley, se garantizara el acceso efectivo a la vacuna
contra el VPH a los hombres y mujeres mayores de 18 con condiciones de
iInmunocompromiso, incluidas las personas diagnosticadas con infeccion por el virus
de la inmunodeficiencia humana VIH, de conformidad con las recomendaciones y
requisitos establecidos por el Comité Nacional de Practicas de Inmunizacion.

ARTICULO 13. REGULACION DE TARIFAS. A partir de la entrada en vigencia de
la presente ley, el Gobierno Nacional, a través del Ministerio de Salud y Proteccion
Social en un término no superior a seis (6; meses, debera regular las tarifas de la
toma y procesamiento de las pruebas de tamizaje del VPH para la deteccion
temprana del cancer de cuello uterino, asi como de todas las tecnologias y
medicamentos disponibles para su tratamiento integral. Lo anterior con el fin de
favorecer la ejecucion de recursos publicos vy facilitar los procesos de contratacion
para la presla%uon de los servicios entre las IPb y las EAPB o quien haga sus veces.

ARTICULO ”14 GARANTIA DE CALIDAD EN LAS PRUEBAS DE TAMIZACION
PARA CANCER DE CUELLO UTERINO O CERVIX . A partir de la promulgacion
de la presente ley el , Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud (IETS) , como
agencia para la P\,aiuac'on cientifica, econdmica y social de innovaciones en salud,
sera responsable de definir y actualizar periddicamente los criterios de calidad que
deben cumplir las pruebas de deteccion del Virus del Papiloma Humano (VPH)
utilizadas en la tamizacion del cancer de cuello uterino. Para ello, el IETS en un
plazo maximo de seis (6) meses a partir de la promulgacion de la presente ley
elaborara y publicara un listado de pruebas de ADN o ARN de VPH gue cumplan
con los estandares de vahdacnon clinica y calidad exigidos, asegurando su
actualizacion anual.

PARAGRAFOQO: Solo podran emplearse en programas de tamizacidén aqueilas
pruebas que cumplan con estos criterios, garantizando asi la efectividad del cribado,
la seleccion de proveedores con calidad certificada y la ton“a de decisicnes
informadas basadas en ev;denma cientifica.

ARTICULO 15. FACULTADES ESPECIALES Y NUEVAS MEDIDAS
SANCIONATORIAS DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD PARA

LA ELIMINAC
proposito de

IGN DEL CANCER DE CUELLO UTERINO O CERVIX. Con el
garantizar la oportunidad, continuidad, medidas correctivas vy

sanciones especiales:

a. Sancién pa
ia Superintend
el Sistema N
prevencion, tg
sancionar la i

r Inoportunidad Automatica en Tamizaje y Diagnéstico: Cuando
encia detecte, mediante auditoria de oficio o' cruce en tiempo real con
acional de Vigilanciasuficiencia de red, cercania y calidad en la
mizaje, diagndstico y tratamiento del cancer de cuello uterino, vy
mposicion de barreras administrativas por parte de las Entidades
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Promotoras de Salud (EAPB) 0 las entidades que hagan sus veces, regimenes
especiales y excepcién, y las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud
(RIISS), la Superintendencia Nacional de Salud, sin perjuicio de sus competencias
ordinarias, queda facultada para imponer las siguientes , que una EAPB supera los
tiempos maximos permitidos por la normatividad para la entrega de resuitados de
pruebas de ADN-VPH, citologias o la confirmacion diagndstica mediante biopsia
(superando los 15 dias calendario desde la toma), impondra una multa tasada de
manera automatica equivalente a cincuenta (50) salarios minimos mensuales
legales vigentes (SMMLV) por cada paciente afectada, los cuales seran
descontados directamente de las resetvas lécnicas o capitas de administracion de
la aseguradora y trasladados a un fondoespecifico de compensacion para la
atencion oncolbgica de mujeres rurales v vulnerables.

b. Restitucion Financiera por Subrogacion de Red (RFSR): Sise comprueba que
una aseguradora imponé barreras geograficas, administrativas o contractuales que
fuercen a una mujer o persona diagnosticada de cancer de cuello uterino a incurrir
en gastos de bolsillo para acceder a examenes de alla precision, transporte
intermunicipal para tratamientos de radioterapia/quimioterapia '© consultas
especializadas, la Supersalud ordenara a la entidad el reembolso indexado del
ciento por ciento (100%) de'los gastos sufragados por la paciente en un término no
mayor a cinco (5) dias habiles, junto con una multa indemnizatoria a favor de la
usuaria equivalente al triple del valor gastade, so pena de medida cautelar sobre los
representantes legales.

c¢. Inhabilitacion Especial de Gestores y Directores de Redes: En casos de
reincidencia en la obstaculizacion de la ruta integral de atencién de! cancer de cuello
uterino, tales como la negacion sistematica de la red de prestadores con enfoque
diferencial o la demora injustificada en la autorizacion de tratamientos ablativos y
quirdrgicos, la Superintendencia Nacional de Salud podra imponer la inhabilitacion
temporal (de luno a cinco afos) o definitiva para ejercer cargos de direccion,
administracion o representacion legal en entidades del sector salud a ios directivos,
gerentes de red 'y funuonarlos responsables dela EAPB.

Revocatoria Parcial de Operacién Temmnaé: La Superintendencia proceders a
revecar de manera inmediata y parcial la autorizacion de funcionamiento de la
aseguradora ‘ n los departamentos, distritos o municipios donde las tasas de
cobertura de t mlzaje o tratamiento oportuno se encuentren por debajo de las metas
de fa OMS por causas imputables a la gestion negligente de la entidad, obli gandola
a trasladar de|forma segura y-garantizada a toda su cofinanciacion de afiliadas a
otra entidad que cumpla con los estandares de red. :

Publicidad Obligatoria de Sanciones con Enfoque Correctivo: Toda sancion
ejecutoriada impuesta a una aseguradora por violacion de los derechos en la ruta
del cancer ceryical debera ser publicada a.costa de la entidad infundida en medios
de comunicaoién masivos de cobertura nacional y regional, asi como en su pagina
web instituciona specmcando c‘ardment e las falias comeuda% en la garaﬂfla del
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derecho a la salud de las mujeres; como medida de transparencia y mitigacién del
dano moral y social. ' ‘

Paragrafo transitorio. El Gobierno Nacional, a través del Ministerio de Salud y
Protecciéon Social y la Superintendencia ’\iacionai de Salud, reglamentara el
procedimiento abreviado para la imposicion y ejecucion de estas sanciones en un
termino no mayor a seis (6) meses contados a partir de la promulgacion de la
presente ley.

CAPITULO IV SOBRE INFORMACION Y REGISTRO

ARTICULO 16. SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA INTEGRAL PARA LA
ELIMINACION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO O CERVIX . El Ministerio de
Salud y Proteccion Social estableceréd e implementara el Sistema Nacional de
Vigilancia Integral para la Eliminacién del Cancer de Cuello Uterino, una plataforma
digital unificada, interoperable y en tiempo real, que permita consolidar, analizar y

monitorear de

forma contmua la-informacion relacionada con:

La vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano (VPH), las actividades de

tamizaje real

Este sistema
disposiciones

zadas bajo los lineamientos técnicos nacionales, los diagndsticos
confirmatorios,
terapéutico de

el inicio y la oportunidad del tratamiento, y el seguimiento clinico y
las mujeres y personas diaghosticadas.

integrara y articulara las bases de datos existentes, conforme a las
establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, de

acuerdo con lo estipulado en la normatividad vigente en vigilancia ep!demloioglca
salud publica y proteccion de datos personales.

El objetivo p
continua y ag
metas estable

incipail de esta platafcrma serd generar informacion consolidada,

cicnable, que permita evaluar los avances nacionales frente a las

cidas por la estrategia mundial para acelerar la eliminaciéon del cancer

del. cuello uterino como problema de salud publica (OMS) para acelerar la
eliminacion del cancer de cuelio uterino, facilitando la toma de decisiones en
politicas publicas, asignacién de recursos y priorizacion de intervenciones.

PARAGRAFO 1. En un plazo no mayor a doce (12) meses a partir de la

promulgacion
regilamentara
mecanismos (
de Vigilancia
su articulacion
(PAI), tamizac

PARAGRAFO
especifico de
por i Minister

de la presente ley, el Ministerio de Salud y Proteccién Social
la estructura, funcionamiento, estandares de 'interoperabilidad,

e reporte, uso, proteccion y analisis de datos del Sistema Nacional
integral para la Eliminacion de! Cancer de cuello uterino, garantizando

con los sistemas existentes, incluyendo los médulos de vacunacion
ion, atencion clinica, y registros administrativos y epidemiologicos.

2: El Sistema Nacional de Vigilancia integral debera incluir un médulo
ndicadores de costo-efectividad y sostenibilidad financiera, disefiado
o de Salud y Proteccion Social, en ceordinacion con el Departamento
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de Planeacion Nacional — DNP y dernis entidades competentes, que permita
estimar el impacto sanitario de las mtf—“rvenmones en términos de reduccion de
incidencia y mortalidad por cancer de cueilo uterino, asi como los costos evitados
por la prevencion deteccion y temprana.

ARTICULO 17. OBLIGATORIEDAD Y RESPONSABILIDAD DEL REPORTE AL
SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA INTEGRAL PARA LA ELIMINACION DEL
CANCER DE CUELLO UTERINO O CERVIX. Luego de creado y reglamentado por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social, todos los actores del sistema de salud
colombiano que ejecuten acciones de vacunacion, tamizaje, diagnostico vy
tratamiento, deberan notificar, de forma obligatoria y en tiempo real al Sistema
Nacional de Vigilancia Integral para la Eliminacion del Cancer de cuello uterino, de
acuerdo con la metodologia establecida por el Ministerio de Salud y Proteumon
Soc:ial :

PARAGRAFO 1: Ei incumplimiento de la obligacion de reporte dara lugar a
sanciones administrativas, de acuerdo con la normatividad vigente en materia de
inspeccion, vigilancia y control en salud, sin perjuicio de otras responsabilidades
legales a que haya lugar. '

PARAGRAFO 2: El Ministerio de Salud y Proteccion Social garantizara asistencia
técnica, tecnologica y de capacitacion a las entidades territoriales, Empresas
Administradoras de Planes de Beneficios — EAPB e Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud — IPS, es peualmente en zonas rurales y dispersas, con el fin de
facilitar el cumplimiento oportuno de los reportes ‘en tiempo real. Esta asistencia
debera incluir el fortalecimiento de infraestructura digital, conectividad y
capacidades de gestion de la informacion, con un enfoque de progresividad

priorizado para los municipios con menores capacidades.
\

ARTICULO 18. ACCESO A LA INFORMACION DEL SISTEMA NACIONAL DE
VIGILANCIA NTEGRAL PARA LA ELIMINACION DEL CANCER DE CUELLO
UTERINO O CERVIX. Tendran acceso a la informacion del Sistema Nacional de
Vigilancia Integral para la Eliminacion del Cancer Cervical de cuello uterino todas
las autoridades sanitarias del orden nacicnal, departamental y munlr‘apa! del pais,
asi como las autoridades encargadas del disefio de politicas pubhcas en materia de
salud. lgualmente, tendran acceso a dicha informacion.

ARTICULO 19. ADMINISTRACION DEL SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA
INTEGRAL PARA LA ELIMINACION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO O
CERVIX Y REPORTES DE AVANCES. La administracion del Sistema Nacional de
Vigilancia integral para la Eliminacion def Cancer de cuelio uterino estara en cabeza
del Ministerio de Salud y Proteccion Social, quien, ademas, debera publicar informes
semestrales en los que se referencien los avances alcanzados en materia de
vacunacion, tamizaje, diagndstico y tratamiento. A partir de estos informes, el



Ministerio de Salud y Proteccion Sociai, asi tomo los demas actores del sistema de
salud colombiano, deberan revisar y ajustar las politicas, planes y estrategias.

PARAGRAFO: Con base en los indicadores generados por el Sistema Nacional de
Vigilancia Integral, el Ministerio de Salud y Proteccién Social presentara al Congreso
de la Republica un informe anual de evaluacion de costo-efectividad y sostenibilidad
financiera de Ias intervenciones previstas en la presente ley, el cual sera de caracter
publico y de obligatoric cumpiimiento.

ARTICULO 20. FOMENTO A LA INVESTIGACION, INNOVACION Y
DESARROLLF) PARA LA PREVENCION Y ELIMINACION DEL CANCER DE
jﬂ?UELLO UT@RINO O CERVIX. El Estado fomentara la investigacion cientifica, el
esarrollo tecnolégico y la innovacién orientados a la prevencion primaria,
ecundarla y terciaria del cancer de cuello uterino, asi- como al desarrollo de
tecnologlas estrategias, tratamientos y modelos de atencion que contribuyan a su
liminacién como problema de salud publica en Colombia.
ara tal efecto, el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion, en coordinacion
con el Ministerio de Salud y Proteccion Social, promovera convocatorias especificas
le investigacién, desarrollo e innovacion (I+D+i), priorizando iniciativas quée aborden
prevencion Jei VPH, eltamizaje, el diagndéstico temprano, el tratamiento oportuno,
adherancia terapéutica el seguimiento de cohortes vacunadas y tamizadas, asi
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1.
resupuesto General de la Nacion las partidas presupuestales
> demande la presente ley.

RTICULO 22.

n del conocimiento sobre barreras sociales y culturales.

de la politica nacional de ciencia, tecnologia e innovacién vy del

ONPES vigente, se evaluara la destinacion de un porcentaje
presupuesto de las convocatorias del sistema nacional de ciencia,
innovacién, para proyectos relacionados con la prevencion y

s de las iniciativas financiadas, el cual servira como insumo técnico
cion, actualizacion y seguimiento de las pohtl(‘as publicas, programas

strateglas mtersectona!es de salud.

DISPOSICIONES FINALES

AUTORIZACION. be, autoriza al ‘Gobierno Nacional, incorporar

DIFUSION PEDAGOGICA DE DERECHOS Y DEBERES DE LAS
El-Ministerio de Salud y Proteccion Social, en coordinacion con las
toriales, implementaré estrategias pedagdgicas para fortalecer la
cancer de cuello uterino 0 de cérvix mediante la difusién clara, en
lo, accesible y culturalmente pertinente de los derechos y deberes de




las mujeres en relacién con la vacunacion contra el VPH, el tamizaje, el diagndstico
temprano y el tratamiento oportunc

Estas estrategias podrén incluir camparias educativas comunitarias, materiales
impresos, digitales. audiovisuales, entre otros, priorizando el accesc en zonas
rurales, comunidades étnicas y poblaciones en condicién de vulnerabilidad.

ARTICULO 23. PARTICIPACION CIUDADANA. Dentro del sistema nacional de
vigilancia integral para la eliminacion del cancer de cuello uterino o de cervix, se
permitira ia participacion de las organizaciones de pacientes, veedurias ciudadanas
relacionadas con la salud y organizaciones de mujeres, brindandcles espacios ©
mecanismos donde puedan dar a conocer sus informes, opiniones o peticiones
relacionadas con el objeto de esta ley.

ARTICULO 24. VIGENCIA Y DEROGATORIAS. La presente ley rige a partir de la
fecha de:su e‘Tpediciéh y deroga todas las disposiciones que le sean contrarias.

De los P-i_onor:%bles Congresistas,

ZMENDE

Representante
Departamento del Huila Ponente
Pacto Historico Cambio Radical
Coordinadora Ponente - - '

la Camara

Centro Democratico
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