-‘Doctor

Bogota D.C., junio de 2026

Doctor :

LIDIO ARTURO GARCIA TURBAY
Presidente

Senado de la Republica

JULIAN DAVID LOPEZ TENORIO
Presidente
Camara de Representantes

Asunto: Informe de conciliaciéon del Proyecto de Ley No. 603 de 2025 Camara - 014
de 2024 Senado "Por medio de la cual el Gobierno Nacional actualizara e implementara la
Politica Puablica integral que garantice la cobertura universal en materia de promocion,
prevencion, deteccion, diagnostico, atencion, tratamiento y cuidados paliativos del cancery
se dictan ofras disposiciones”.

En atencién a lo dispuesto por el articulo 161 de la Constitucién Politica y los articulos 186,
187 y 188 de la Ley 52 de 1992 y la honrosa designacién que nos hicieran las Mesas
Directivas de ambas celulas legislativas como integrantes de la Comisiéon Accidental de
Conciliacién del texto definitivo del Proyecto de Ley No. 603 de 2025 Camara - 014 de
2024 Senado "Por medio de la cual el Gobierno Nacional actualizara e implementara la
Politica Puablica integral que garantice la cobertura universal en materia de promocion,
prevencion, deteccién, diagnéstico, atencion, tratamiento y cuidados paliativos del cancery
se dictan otras disposiciones”.

Las conciliadoras, despues de analizar y hacer el estudio minucioso del Proyecto de Ley,
hemos decidido acoger en su mayoria el texto que se aprobé en la Honorable Plenaria de
la Camara de Representantes, como a continuacion. se presenta. '

Cordialmente,

Q.

CLAUDIA MARIA PEREZ GIRALDO MARTHA LISBETH IRLFONSO JURADO
Senadora de la Republica Representante a la Camara Tolima
Conciliadora Conciliadora
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o INFORME DE CONCILIACION AL PROYECTO DE LEY No. 014 DE 2024 SENADO -

603 DE 2025 CAMARA

"Por medlo de Ia cual el Gobierno Naclonal actualizara e lmplementara Ia Polltlca
Pablica integral que garantice la cobertura universal en materia de promocion,
prevenclon detecc:on dlagnostlco, atencion, tratamiento y cuidados paliativos del 5

: " cancer y se dictan otras dlspos:clones

L K,l ANTECEDENTES DEL TRAMITE LEGISLATIVO

. El Proyecto de Le 014 de 2024 Senado - 603 de 2025 Camara, fue radlcado ante la
. Secretaria General del Senado de la Republica el 20 de julio de' 2024 por la. Honorable

Senadora Claudia Maria Perez Giraldo y publicado en la Gaceta del Congreso numero 1278'

" de 2024.

De conformldad con lo establecido en la Ley 3 de 1992, el Proyecto de Ley 014 de 2024

~Senado - 603 de 2025 Camara, fue remitido por competencia a la Comision Séptima
. Constitucional Permanente del Senado de la Republica. La Mesa Directiva de la Comision

Séptima Constitucional Permanente, deS|gno como ponentes a los Senadores Miguel Angel

- Pinto Hernandez'y Edwing Fabian Diaz Plata; la ponencia para primer debate fue publicada '
.en |la Gaceta del Congreso niimero 1837 de 2024 y el proyecto fue discutido y aprobado

unanimemente en primer debate el dia 4 de diciembre de 2024 haciendo su. transito a
segundo debate ante la Plenaria del Senado de la Republlca el informe de ponencia -
positiva para segundo debate fue publicado en la ‘gaceta 272 de 2025 Senado. -
Posterlormente ante-la Plenaria del Senado de la Republlca fue discutido y aprobado de.

N forma unanime el dia 2 de abril de 2025.

- El Proyecto de Ley nimero 014 de 2024 Senado - 603 de 2025 Camara, fue remitido ala

Comision Seéptima Constitucional Permanente de la Camara de Representantes, y se
desngno como ponente el Honorable Representante Hugo: Alfonso Archila Suarez; el
proyecto fue aprobado unénimemente en primer debate el dia 17 de septiembre de 2025
haciendo su transito para segundo debate en la Plenaria de la-Camara de Representantes ,
la.ponencia para prlmer debate fue publlcada en la. Gaceta del Congreso nuamero 1573 de(

2025..

Flnalmente el 15 de abril de 2026 la iniciativa fue puesta a conSIderacmn en la Plenaria de
la Camara de Representantes, que de manera unanime aprobo esta iniciativa, la ponencia
para segundo.debate fue publlcada en la Gaceta del Congreso ndmero 2355 de 2025.

‘Ahora bien, de conformldad con eI articulo 161 de la Constltucmn PoI|t|ca cuando exnstah

discrepancias .€n los textos aprobados en cada una de las Camaras, se conformara una

comision accidental, conel Ob]etIVO de-superar dichas dlscrepanmas

En este contexto;. Ias Mesas Dlrectlvas del Senado de la- Republlca y la Camara de
Representantes designaron como conciliadores a la Senadora Claudia Marla Perez Giraldo
y aI Representante a la Camara Hugo Alfonso Archlla Suarez. :
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Il. CONSIDERACIONES DE LOS CONCILIADORES.

Una vez realizado el analisis detallado de los textos definitivos aprobados por parte de las
Plenarias del Senado de la Republica y la Camara de Representantes, los congresistas
conciliadores dejan constancia de que los textos definitivos aprobados, se encuentran
debidamente publicados en las Gacetas del Congreso 476 de 2025 Senado y 649 de 2026
Céamara.

En el marco de este analisis, se realizaron ajustes orientados a corregir errores gramaticales
y de transcripcion, en cumplimiento de la jurisprudencia de la Corte Constitucional. En
especifico, las sentencias C-940 de 2003, C-1147 de 2003 y C-490 de 2011 en las que se
establece que:

“Las comisiones de conciliacion pueden, en aras de armonizar tales discrepancias,
incluso introducir nuevos textos o suprimir existentes, en todo caso debe tratarse de
materias que hayan tenido lugar durante el procedimiento legislativo previo, con el
fin que la actividad de dichas comisiones sea compatible con los principios de
consecutividad e identidad flexible.”

Se destaca que los errores gramaticales y de transcripcién que se corrigen no son
considerados discrepancias entre los textos, pero su correccién es necesaria para darle
mayor claridad al texto que se pondra a consideracion de las Corporaciones.

TRAMITE Y APORTES EN EL SENADO DE LA REPUBLICA.

El dia 11 de septiembre de 2024, se realiz6 |la designacién de ponentes mediante oficio
CSP-CS-1054-2024, en la cual se designaron como Coordinador Ponente el Honorable
Senador FABIAN DIAZ PLATA y como Ponente el Honorable Senador MIGUEL ANGEL
PINTO HERNANDEZ y la Honorable Senadora ANA PAOLA AGUDELO.

El dia 19 de septiembre de 2024, se realiza una solicitud de renuncia como ponente del
proyecto por parte de la Honorable Senadora ANA PAOLA AGUDELO; aceptando la
renuncia el dia 7 de octubre de 2024 mediante el radicado CSP-CS-1109-2023.

El dia 16 de octubre de 2024, se solicita publicacién mediante radicado CSP-CS-1243-2024
en la Gaceta del Congreso de la Republica No. 1837 de 2024.

La iniciativa surtié el respectivo tramite en el Senado de la Republica, siendo aprobada en
su primer debate en la Comisién Séptima del Senado de la Reptlblica en la sesién
presencial, de fecha miércoles cuatro (04) de diciembre de dos mil veinticuatro (2024),
segun consta en el Acta No. 24 de 2024, con la inclusién de proposiciones avaladas de los
Honorables Senadores ANA PAOLA AGUDELO GARCIA, MANUEL VIRGUEZ
PIRAQUIVE, CARLOS EDUARDO GUEVARA yILLABéN y la Honorable Representante
a la Camara IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ; asi mismo, se consignaron las
proposiciones avaladas de los Honorables Senadores HONORIO MIGUEL ENRIQUEZ
PINEDO y JOSUE ALIRIO BARRERA RODRIGUEZ.
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La iniciativa analizada cumplié con los requisitos contemplados en los articulos 154 y 169

'y se procedié a rendir ponencia para segundo debate.

Asimismo, La iniciativa fue aprobada en su segundo debate en la Plenaria del Senado de
la Republica en la sesién presencial de fecha miércoles dos (02) de abril de dos mil
veinticinco (2025), este proyecto, fue aprobado de manera unanime y sin presentaciéon de
proposiciones seglin como, consta en el Acta 306 de 2025.

Comision Séptima del Senado de la Republica

En el tramite del primer debate, se lider6 una intervencién orientada a consolidar el
reconocimiento del cancer como un problema de salud publica de caracter prioritario,
exigiendo que dicha declaratoria no se limitara a un enunciado normativo, sino que implicara
obligaciones concretas para el Estado, donde la discusidén estuvo centrada en:

La cobertura universal efectiva, eliminando barreras de acceso que hoy generan
diagnésticos tardios y desigualdad en la atencién.

En el enfoque preventivo y de deteccién temprana, como eje central de la politica publica,
priorizando la reduccion de la mortalidad evitable.

Y la integralidad en la atencidn, garantizando la continuidad desde la prevencién hasta los
cuidados paliativos.

En el tramite de discusién durante el debate, se dej6 constancia de la necesidad de
incorporar criterios de equidad territorial, frente a la evidente desigualdad en la oferta de
servicios oncologicos, fortalecer la articulacién institucional entre el Gobierno Nacional,
entidades territoriales y aseguradores, con mecanismos de seguimiento, control y
evaluacién, con indicadores verificables, para garantizar la. sostenibilidad financiera,
advirtiendo que sin asignacion clara de recursos, la ley correria el riesgo de convertirse en
una norma declarativa sin impacto real.

Plenaria del Senado de la Republica

En el debate de Plenaria, se consolidé una posicién firme en defensa del derecho
fundamental a la salud, destacando que el reconocimiento del cancer como problema de
salud publica obliga al Estado a actuar con mayor rigor, oportunidad y responsabilidad.

La urgencia de garantizar diagnosticos oportunos y tratamientos integrales, reduciendo los
tiempos criticos que hoy determinan la supervivencia de los pacientes.

El cierre de brechas en acceso a servicios oncolégicos, especialmente en regiones con
mayores niveles de vulnerabilidad.
El fortalecimiento de la red de prestacion de servicios de salud, con énfasis en la atencién
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especializada.

La inclusion efectiva de los cuidados paliativos, como componente esencial de una atencién
digna.

Se resalté que la aprobacién del proyecto sin modificaciones sustanciales al articulado
representa una decision responsable del Senado, al preservar la coherencia del texto y su
enfoque integral.

APORTES EN LA CAMARA DE REPRESENTANTES.

El dia 14 de mayo de 2025, la Mesa Directiva de la Comisién Séptima Constitucional
Permanente mediante oficio CSCP 3.7 — 197-25, realiz6 la designacion como ponente para
primer debate al Representante a la Camara HUGO ALFONSO ARCHILA SUAREZ.

El dia 3 de agosto de 2025, el Ponente Unico, radicé la ponencia para primer debate, la
cual fue publicada en la Gaceta del Congreso de la Republica No.1573 de 2025 de la
Camara de Representantes. A continuacioén. se destacan los principales cambios que se
realizaron en la ponencia para primer debate, presentada ante la Comisién Séptima
Constitucional Permanente:

o Se ajustd la redaccién del titulo debido a que la Ley 1384 de 2010 (Ley Sandra
Ceballos) ya define el cancer como una enfermedad de salud publica y una prioridad
nacional. Por lo tanto, el proyecto se enfoca en la necesidad de actualizar la politica
publica existente para que sea integral y efectiva.

o El objetivo central de la iniciativa es asegurar que el Estado garantice la cobertura
universal en todas las etapas del manejo de la enfermedad, incluyendo la
promocion, prevencién, deteccidn, diagnostico, atencidn, tratamiento y cuidados
paliativos.

e Una adicién clave es la promocién en salud, la cual busca fortalecer la autonomia
individual para que la poblaciéon adopte conductas saludables. Esta medida tiene
como fin Ultimo disminuir la morbilidad y mortalidad a largo plazo, logrando una
asignacion de recursos mas eficiente al priorizar la prevencion de la enfermedad por
encima del tratamiento exclusivo

¢ Se argumenta que incluir la promocién de la salud fortalece la autonomia de las
personas para adoptar habitos saludables. Esto busca disminuir la morbilidad y
mortalidad a largo plazo, permitiendo una asignacién mas eficiente de los recursos
al priorizar la prevencion sobre el tratamiento.

e La propuesta incluye la creacién de un Plan Decenal (de 10 afios) con la
participaciéon de todos los actores del sistema de salud, asegurando que el cancer
se afronte de manera coordinada y con estandares minimos de cumplimiento.

e Se justifica la implementacién de un plan educativo integral desde los niveles
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basicos de formacién hasta el pregrado para generar una cultura de prevencion y
deteccion temprana.

e Elproyecto busca eliminar barreras de acceso, estableciendo que el INVIMA priorice
la evaluacién de medicamentos oncolégicos. Se justifican plazos estrictos para dar
respuesta (maximo 6 meses para nuevos tratamientos y 90 dias para reemplazos
en situaciones de escasez o desabastecimiento) para garantizar el acceso oportuno
de los pacientes.

e Se argumenta que no es conveniente tener listados cerrados y obligatorios de
pruebas genéticas en la ley, ya que la ciencia evoluciona rapidamente. Por ello, se
justifica garantizar el acceso a todas las pruebas genéticas y biomarcadores que los
médicos especialistas consideren pertinentes segun las guias de practica clinica.

e Se establece la obligacién de rendir un informe anual ante el Congreso sobre la
ejecucioén de la politica publica para evaluar resultados y asegurar que el Gobierno
y los entes de control cumplan con sus competencias en la materia.

La iniciativa surti6 el respectivo tramite en la Camara de Representantes, siendo aprobada
en su primer debate en la Comisiéon Séptima Constitucional Permanente en la sesién
presencial, de fecha miércoles diecisiete (17) de septiembre de dos mil veinticinco (2025),
segun consta en el Acta No. 11 de 2025, con la inclusion de proposiciones avaladas de los
Honorables Representantes a la Camara LEYDER ALEXANDRA VASQUEZ, VICTOR
MANUEL SALCEDO, ALFREDO MONDRAGON y MARTHA ALFONSO JURADO.

La iniciativa cumplié con los requisitos contemplados en los articulos 154 y 169 de la
Constitucion Politica y el ponente procedié a rendir ponencia para segundo debate, el dia
miércoles tres (3) de diciembre de 2025, y publicada en la Gaceta del Congreso de la
Republica No. 2355 de 2025. A continuacién. se destacan los principales cambios que se
realizaron en la ponencia para segundo debate, presentada ante la Plenaria de la Camara
de Representantes: '

e Las modificaciones propuestas fortalecen el enfoque técnico y humano del proyecto.
Se establece que el Ministerio de Salud, con el respaldo del Instituto Nacional de
Cancerologia, liderara el acceso a la medicina de precision, la asesoria genética y
la politica de datos gendmicos bajo estrictos estandares éticos. Ademas, se
garantiza el acceso a terapias aprobadas y se integran componentes vitales como
la terapia nutricional y los cuidados paliativos en el manejo integral del cancer.
Finalmente, se impulsa la deteccion temprana desde la formacién en ciencias de la
salud y se fija un plazo de 12 meses para su reglamentacion.

Finalmente, la iniciativa fue aprobada en su segundo debate en la Plenaria de la Camara
en la sesion presencial de fecha miércoles quince (15) de abril de dos mil veintiséis (2026);
la iniciativa fue aprobada con la inclusion de proposiciones avaladas de los Honorables
Representantes a la Camara KARYME COTES, HUGO ALFONSO ARCHILA, MARTHA
ALFONSO JURADO, IRMA LUZ HERRERA y la Senadora CLAUDIA MARIA PEREZ.
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ll. CUADRO DE TEXTOS APROBADOS POR LAS PLENARIAS.

TEXTO APROBADO EN
LA PLENARIA DEL

TEXTO APROBADO EN
LA PLENARIA DE LA

TEXTO ACOGIDO

SENADO DE LA CAMARA DE

REPL]BLICA REPRESENTANTES
Por medio de la cual el | Por medio de la cual el | Se acoge el Texto de
Gobierno  Nacional  de | gobierno nacional | Camara
Colombia reconoce el | actualizara e implementara
cancer como un problema | la politica publica integral
de salud publica, se | que garantice la cobertura
implementa y garantiza la | universal en materia de
cobertura universal en | promocién, prevencion,
materia de prevencion, | deteccion, diagnéstico,
atencion, diagnéstico, | atencién, tratamiento vy
tratamiento y cuidados | cuidados paliativos  del
paliativos y se dictan otras | cancer y se dictan otras
disposiciones. disposiciones. ,
Articulo 1°. Objeto. La | Articulo 1°. Objeto. La| Se acoge el Texto de
presente ley tiene por objeto | presente ley tiene por objeto | Camara
que el Gobierno Nacional | actualizar e implementar, en
de Colombia reconozca el | el marco de la sostenibilidad
cancer como un problema | fiscal, la politica publica
de salud publica, esto |integral que garanticeé la
implica que el gobierno | cobertura universal
debe implementar y | progresiva en materia de
garantizar una cobertura | promocion, prevencion,
universal para los pacientes | deteccion, diagnéstico,
oncolégicos en materia de | atencién, tratamiento y
prevencion, atencion, | cuidados paliativos para
diagnostico, tratamiento y | todos los tipos de cancer,
cuidados paliativos para | priorizando los de mayor
todos los tipos de cancer de | incidencia y mortalidad.
acuerdo con la normatividad
colombiana vigente.
Articulo 2°, Politica | Articulo 2°, Politica | Se acoge el Texto de
Nacional de Lucha Contra | Nacional de Lucha Contra | Camara
el Cancer. El gobierno | el Cancer. El gobierno
Nacional a través del | Nacional a través del
Ministerio de Salud vy | Ministerio de Salud vy

Proyeccion Social en su
calidad de érgano rector,

declararan el cancer como

Proteccién Social en su
calidad de ente rector del
sector 'y sus entidades
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problema de salud publica

en Colombia, con el fin de
poder afrontar esta
problematica de manera
integral en la prevencién,
atencién y tratamiento con
estandares minimos de
cumplimiento que
garanticen una atencién
oncolégica optima a toda la
poblacion afectada del pais,
articulado con los planes

decenales y en
armonizaciébn  con las
politicas plblicas, la

normatividad y programas
vigentes.

adscritas, actualizara dentro |

de los doce (12) meses
siguientes a la entrada en
vigencia de la presente ley,
la politica publica con los
siguientes componentes:

1. Creara un plan decenal
exclusivo para el cancer,
en el que se garantizara
la participaciéon de todos
los actores del sistema
de salud para la
construccion del mismo,
estableciendo metas,

indicadores y
mecanismos de
seguimiento.

2. Implementara una
estrategia publica

educativa integral que
promueva el autocuidado
desde niveles basicos de
formacion, incluyendo
programas de pregrado
en areas de la salud y
otras disciplinas, para
generar una cultura de
prevencion y deteccion
temprana del cancer, en
articulacion con las
politicas educativas
vigentes.

3. Creara un sistema de
vigilancia y seguimiento
robusto articulado con el
Registro Poblacional de
Cancer de Colombia
(RPCC) que permita
evaluar los componentes
de la politica publica y los
programas existentes de
diagnéstico y atencién
del cancer, en
articulacion y
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_participacién activa de |
‘los entes de contrOI. :

| cancer

‘mama, -
-hasta el cuarto nivel de,

|e. “Las
‘ Adm|n|stradoras ‘de Planes-
de Beneﬁcws (EAPB) 10s:

A’rticl‘lylof 3°,

disposicionés contenidas en

la - presente . ley - para’ el
cancer son apllcables a:

a’ Mujeres

adolescentes) =" de la

poblacién en general con |

cualquier patologla del
- | .cancer, los: ~pacientes
susceptibles .. .a . ser

| tamizados y/o con'riesgo de
| desarrollar cualqmer tipo de
o “diagnosticados |
| con el mismo en cualquier | ,-
mcluye_ndo el de
‘ cancer mama. n

estado

b Profesmnales de Ia salud
tales como;-los médicos; las'|
enfermeras; los pswologos ;
| los. - figioterapeutas, los |-
-teraplstas ocupacmnales y
‘demas - profesionales que
| intervengan- en el proceso
|-de. deteccion '
-atencion
segmmlento y-| rehabilitacion | -
de - paCIentes ~con
adiagnostlco ‘de céncer ‘en
.| cualquiera -.-de . sus |
patologias incluyendo el de'|
primer |

desde el

complejldad

reglmenes de excepC|on

las. - . - . Instituciones | -
, Prestadoras de Serwcms de |

Ambito de | Articulo. '3°

“Aplicacién. Los principios y |

-y hombreS'
(incluye a nlnas nlnos y

temprana,
integral,.

a; A ‘toda’ la poblacnon
- colombiana en general

Amblto de

Aplicacion. Los principios y
- disposiciones contenidas en
la- presente’ ley para el |
~cancer son apllcables a:

Se acoge el
Camara '

con cualquier- patologia-| .

.'de cancer, los pacientes

.susceptibles a ser |
tamizados y/o con alto
: desarrollar | -
. ~-cancer o dlagnostlcados,
‘mismo.  en|_

riesgo - de

con . el
cualquier estado.

de la. salud -que
- intervengan’ - en el

- proceso . de deteccion.

- temprana, - atencion,
- integral, seguimiento "y
~--rehabilitacion - de

- complejidad. .
‘c. Las” . Entidades’ |
Administradoras ~ de |~

Planes. de Beneficios
(EAPB), los regimenes |

especiales.  ~ y - de

excepcién, las entidades
-territoriales responsables.

_de la poblacién pobre no| - -

3 las -demas |-
1. entidades - - . de

-Entidades

-asegurada;:

~ aseguramiento . ‘las
~ Instituciones - -

. Prestadoras de Servicios { .
«fanto .
'publ|cas como privadas y :

Ios Proveedores de '

““de Salud’ (IPS),

b. Todos los profeSIonaIes:?

»fpacient'es ,an SOSpecha’ Lo
- o diagnéstico de cancer |
en todos los -niveles de |

’Texfc ‘de
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I CONGRESO
I

DE COLOMBIA

DE LA REPUBLICA

Salud (IPS), y las Empresas

- Sociales del Estado
(ESEs).
d. Las Autoridades
Nacionales,
Departamentales,

Distritales y Municipales de
Salud que adoptaran lo
pertinente para dar
cumplimiento a lo ordenado
en la presente ley.

Tecnologias en Salud,
incluidos los Gestores

Farmaceéuticos y

Operadores  Logisticos
de Tecnologias en
Salud.

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

e. Demas entidades que
intervengan directa o
indirectamente en la
cadena de suministro de
medicamentos,
dispositivos médicos y

Autoridades

otras tecnologias

requeridas para la

atencién integral del

cancer.
Articulo 4°, | Articulo 4°. | Se acoge el Texto de
Implementacién y | Implementacion Camara

Tratamiento. En atencién a
la declaratoria del cancer
como un problema de salud

publica, el Ministerio de

Salud y Proteccién Social y
a sus entidades adscritas,
deberan a utilizar
mecanismos que permitan
la adquisicibn en el
mercado nacional e
internacional de productos
farmacéuticos, dispositivos
médicos y equipamiento
gue sean necesarios para el
tratamiento de todas las
enfermedades oncolégicas
en el pais, priorizando las
estrategias de suministro de
estos ante situaciones de

Tratamiento. El Ministerio
de Salud vy Proteccién
Social y sus entidades
adscritas, implementaran
mecanismos para la
adquisicion en el mercado
nacional ‘e internacional de
productos
dispositivos médicos,
cuidado nutricional y otras
tecnologias en salud que
sean necesarios para el
tratamiento de todas las
patologias oncolégicas en
el pais, priorizando las
estrategias de suministro de
estos ante situaciones de
desabastecimiento 0
escasez.

farmacéuticos,
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desabastecimiento o
escases generalizada en
los mercados.

Paragrafo. El ministerio de
Salud y Proteccion Social
debera contar previo la
aplicacion -de este articulo,

‘con el sustento técnico que

permita demostrar la
.conveniencia de la compra
de los  dispositivos,
equipamiento,

medicamentos y la
aplicacion de los

tratamientos a todas las
enfermedades - oncolégicas
en el pais.

'Paragrafo. El ministerio de

Salud y Proteccion Social
debera contar previo la
aplicacion de este articulo,
con el sustento técnico que

permita demostrar la
conveniencia de [a compra
de los dispositivos,
equipamiento,

medicamentos y la
aplicacion de los

tratamientos a todas las
enfermedades oncolégicas
en el pais.

Articulo 5°. Certificacion
de Medicamentos. El
Ministerio de Salud -y
Proteccion Social a través
del INVIMA, priorizara la
aprobacion y certificacion
de todos los medicamentos
para el tratamiento contra el
cancer, con el fin de que

estos puedan ser utilizados.

en el menor tiempo posible

en los tratamientos de.toda

la poblacién afectada por
esta enfermedad - en el
pais.

Paragrafo. Una vez se
cumpla con los requisitos
solicitados por el INVIMA
para iniciar el tramite de
certificacion de nuevos
medicamentos y
tratamientos para ‘cualquier
tipo de cancer, este estudio,
certificacion y viabilidad, no
puede ser mayor a seis (6)
meses, con el fin de darle
transito libre a la

Articulo 5°. Autorizacion

de Medicamentos. El
Ministerio de

Salud vy
Proteccion Social a través

del Instituto Nacional de

Vigilancia de Medicamentos
y Alimentos -INVIMA-, o la
entidad que haga sus
veces, priorizara la
evaluaciéon de todas las
tecnologias en salud y los
medicamentos para el
diagnéstico y tratamiento
contra el cancer, con el fin
de que estos puedan ser
utiizados en el menor
tiempo posible en los
tratamientos de toda la
poblacién afectada por esta
enfermedad en el pais.

Paragrafo 1°. Una vez se
cumpla con los requisitos
solicitados por el INVIMA
para iniciar el tramite de
autorizaciébn de nuevos
medicamentos y
tratamientos para cualquie

Se acoge el
Camara
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comercializacién y
aplicacion a los pacientes
con cancer en el pais, en el
menor tiempo posible.

tipo de cancer, la respuesta
a esta evaluacién no puede
ser mayor a seis (6) meses,
con el fin de garantizar el
acceso a los pacientes con
sospecha o diagnéstico de

cancer en el pais, en el |

menor tiempo posible.

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

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

independientemente del
régimen al cual
pertenezcan.

Articulo 6°. Atencion e
Integralidad en el Manejo
de Ila Enfermedad. Las
Entidades Promotoras de
Servicios de Salud (EPS),
del régimen contributivo y
subsidiado, incluyendo los
regimenes especial y de
excepcion, Entidades
Administradoras de Planes
de Beneficios (EAPB) y
Entidades Obligadas a
Compensar (EOC), las

entidades territoriales
responsables de la
poblacion pobre no
asegurada, las demas
entidades de

aseguramiento e IPS
garantizaran la atenciéon e

Se acoge el
Camara
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Paragrafo 1. Las anteriores
entidades implementaran
gratuitamente, como
medida preventiva y manejo
de la enfermedad, Ila
realizaciéon de las pruebas
genéticas, BRCA1, BRCA2,
Lynch Syndrome, pruebas
de Paneles Genéticos,
pruebas de Predisposicion,
con ‘el fin de establecer
posibles futuras
afectaciones de familiares
del paciente diagnosticado
con la enfermedad y las

mutaciones genéticas
especificas que puedan
provocar multiples

patologias de cancer, asi
como, los estudios de
Secuenciacion del Genoma
Tumoral, Biopsias Liquidas,
Estudios de
Inmunohistoquimica y los
Estudios de Expresion
Génica, que permita
garantizar a los pacientes
de alto riesgo, los tamizajes
pertinentes y
procedimientos reductores
de riesgo segun la mutacién
detectada,

"independientemente del

régimen al cual
pertenezcan. '

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

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

Paragrafo 1°. El Ministerio
de Salud y Proteccion
Social, con la asesoria

técnica del Instituto
Nacional de Cancerologia,
reglamentara los

lineamientos necesarios
para garantizar el acceso
equitativo a tecnologias de
diagnostico, pronéstico vy
tratamiento del cancer en el
marco de la medicina
personalizada y de
precision.

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

Paragrafo 2°. El Ministerio
de Salud y Proteccion
Social, en articulacién con
el Instituto Nacional de

- Cancerologia, liderard la

politica nacional de datos
genémicos con fines de
investigacion y de interés en
salud publica.

El tratamiento, analisis, uso
y almacenamiento de los
datos genéticos y de
biomarcadores deberan
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ﬂ_indepehdiente'meﬁte - del

‘régimen - al- - cualj

pertenezcan

"AParagrafo 3.. EL Goblerno

*|.Nacional, con eI asocio del

‘sector . - . . prlvado
implementara. campanas de

:educacmn y programas - de |

vacunamon gratulta en todo

el terrltorlo naCIOnal'

'(lncluyendo . lugares

"| apartados de dlflCll acceso)
| con el fin-de. tener .un.
impacto SIinﬂcatlvo en:la
| reduccién de -la incidencia |
| de canceres prevenlbles en:

“el largo plazo tales como, el
cancer . de cuello uterino,
‘cancer de-ano, el cancer de

- | tipos. “de. cancer de’
| orofaringe.. -

realizarse - bajo estrictas |
medidas. de proteccion .de"
| datos personales, conforme | .
ala- leglslacmn wgente en |

materia ‘de habeas data,

confldenCIalldad e |

informacion. sensible,

‘garantizando - en -.todo
‘momento--- la . seguridad, |
privacidad y uso ético de la-

Jinformacién’  ~ de los:
‘pacientes.  © Asimismo,"|’

cuando. dIChOS datos” sean

utilizados .con fines de |
|nvest|gac10n o0 en ofros
“escenarios que |mpl|quen!
riesgos . éticos para los
‘pacientes, “'sus familias - o
‘comunidades, - - su. 'uso

, A ~ | debera = someterse:. a|
pene, el cancer de vulva, el |-

- cancer de vagina y algunos’

evaluacion ‘ética. previa e

/lndependlente por parte de.|
-comités ~ de- -ética”  en-

mvestlgacmn o] de; la
-instancia - competente ‘que

| haga .“sus . veces, . de

conformidad con la

reglamentacwn que expida
el Ministerio“ de Salud - Y.

Proteccnon Somal

Parégrafo 3‘3._ EI» Gobierno | .
'Nacional, -a _través del |
Ministerio de :- Salud 'y .
Proteccidn SOCIaI definira |

las’ accnones y hneamlentos

necesarios para garantlzar\

-el acceso de los pacientes

-con-cancer a ‘tratamientos y |
“terapias - debldamente 1
evaluadas y aprobadas |

conforme” a. los  -criterios

. | técnicos, - cientificos  y |
| regulatorios = establecidos | -
por las autoridades |, .-

competentes
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Para tal efecto, contara con
la asesoria técnica del
Instituto de Evaluacion
Tecnolégica en Salud -
IETS- en materia de
evaluacién tecnolégica
sanitaria, y del Instituto
Nacional de Cancerologia
en lo referente a los
lineamientos técnicos y
cientificos.

Estas acciones incluiran la
incorporacién progresiva de
avances en medicina de
precision, terapias
| novedosas con evidencia
cientifica y evaluacion
tecnoldgica sanitaria, con el
propodsito de mejorar los
resultados en salud y la
calidad de vida de los

pacientes,
independientemente  del
régimen al cual

pertenezcan, atendiendo la
sostenibilidad del sistema.
Paragrafo 4°. El Gobierno
Nacional, con el asocio del
sector privado,
implementara campafias de
educacion y programas de
vacunacion gratuita en todo
el territorio nacional
(incluyendo lugares
apartados de dificil acceso),
con el fin de tener un
impacto significativo en la
reducciéon de la incidencia
de canceres prevenibles en
el largo plazo.

Articulo 7°. Catedra
Universitaria. El ministerio
de educacién Nacional,

1 deberd implementar una

Articulo 7°. Promocion de
la deteccion temprana por
parte de los profesionales
en salud. El Ministerio de

Se acoge el
Camara
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catedra oncolégica en las
entidades educativas
técnicas y universitarias del
pais, que cuenten con
pregrados y postgrados en
ciencias médicas, con el fin
de instruir a los estudiantes,
en la  prevencion, el
diagnéstico, el tratamiento,
la rehabilitacion y los
cuidados paliativos del
cancer en general.

Educacién Nacional, en
coordinacion -+ con el
Ministerio de Salud vy
Proteccion Social y el
Instituto Nacional de
Cancerologia -INC-,
promovera la inclusiébn de
una catedra sobre
prevencion, deteccion
temprana y  cuidados
paliativos del cancer, en los
programas de pregrado de
medicina, enfermeria y
demas programas de
ciencias de la salud
directamente relacionadas
con la atencion oncoldgica,
garantizando la autonomia
universitaria para definir su
implementacién, contenido
y. metodologia, de acuerdo
con la pertinencia curricular
y las necesidades de la
salud publica.

La catedra podra
contemplar como minimo
los siguientes médulos:

1. Epidemiologia del cancer
en Colombia.

2. Factores de riesgo
modificables y no
modificables.

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

4. Promocion de estilos de
vida saludables,

_educacion comunitaria y
comunicacion de
riesgos.

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

AQUI'VI‘{E LA DEMOCRACIA
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6. Factores ocupacionales
y ambientales asociados
al cancer.

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

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

9. Cuidado paliativo
oncolégicos: principios,
atencion integral vy
acomparfamiento al
paciente y su familia.

Paragrafo 1°. El Ministerio
de Educacién y el Ministerio
de Salud y Proteccion
Social con el asesoramiento
del Instituto Nacional de
Cancerologia  formularan
lineamientos de referencia
sobre los estandares
académicos, contenidos
minimos, metodologias vy
herramientas pedagdgicas,
asi como mecanismos de
actualizacién periédica de la
catedra. Respetando en
todo caso el principio
constitucional de autonomia
universitaria. Para este
propoésito se tomaran como
referencia las catedras
existentes a nivel nacional e
internacional, asegurando
su alineacién con la
evidencia cientifica mas
reciente y con las poiiticas

publicas de cancer
vigentes.
Parégfafo 2°, Las

instituciones de educacién
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superior podran de manera
autbnoma y progresiva,
incorporar dentro de sus

planes  curriculares la
catedra, contenidos
académicos, estrategias

pedagoégicas o espacios de
formacion. El Ministerio de
Educacion, el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y
el Instituto Nacional de
Cancerologia, evaluaran la
implementacién de las
catedras a que hace
referencia este articulo con
un informe intermedio a los
dos (2) afios y una
evaluacion integral a los
cinco (5) afios de expedida
esta Ley.

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

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

deberan.

Se acoge el
Camara
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Paragrafo. Dentro de las

actividades impartidas a la.

‘comunidad educativa y a las
empresas, .se incluiran
| talleres teérico-practicos de
autoexamen, con el
propésito de que
estudiantes
trabajadores aprendan a
. | identificar
| advertir -la aparicion de
anomalias en su cuerpo, en
concordancia ~ con la
instruccién recibida.-

.autoexamen,
tanto
como.

sintomas. o

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

la aparicion- de |

Articulo -9°. Acciones de
Prevencion y Deteccion
Temprana del Cancer. El
1 Gobierno Nacional a través
del Ministerio de Salud vy
Proteccion  Social,
como, las entidades del
sector salud, impulsaran e

implementaran las acciones -

de promocién en salud, la

prevencién primaria  del
cancer.y control de cancer
en todo el  territorio
colombiano de manera

igualitaria, inclusiva y sin
discriminacion.

asf .

ARTICULO 9°.- Acciones
de Prevencion vy
Deteccion Temprana del
Cancer. EI  Gobierno
Nacional a
Ministerio de Salud vy
Proteccion  Social, asi
como, sus entidades
adscritas y los entes de
control, rendiran un informe

obligatorio anual de
evaluacién, seguimiento vy
resultados sobre la
ejecucion. de la politica
publica sobre sus

competencias en relacién a
la normatividad vigente en
materia de cancer en el
pais, este informe se rendira
en el primer semestre de
cada periodo legislativo, en
sesion conjunta ante las
Comisiones Séptimas
Constitucionales de la
Camara de Representantes
y el-.Senado de la Republica.

través = del.

Se acoge el Texto de
Camara

“Articulo ..»10°;' Atencién
Integral Oncoldgica. El
Gobierno Nacional a través

ARTICULO 'NUEVO.
Articulo 10°. Investigacion
integral en cancer. El
Ministerio de - Salud y

Se -acoge el Texto de
Camara

del Ministerio de Salud y
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Proteccion  Social, asi
como, las entidades. del
sector salud garantizaran el
acceso y la cobertura
oncolégica integral en el
territorio colombiano,
incluyendo la prestacién de
servicios de promocion,

prevencion, control vy
atencién  oncolégica en
cualquiera de sus

manifestaciones, formas o
denominaciones,
permitiendo adoptar un
tratamiento de calidad a las
personas diagnosticadas
con dicha enfermedad. Esto
incluye la continuidad sin
interrupciones en el
tratamiento, seguimiento y
controles posteriores, con el
mismo profesional o entidad
que haya intervenido al
paciente desde su
diagnoéstico y hasta su
recuperacion.

Proteccién Social, en
articulacién con el Ministerio
de Ciencia, Tecnologia e
Innovacién, el Instituto
Nacional de Cancerologia,
el Instituto Nacional de
Salud, el IETS, Ias
entidades territoriales, las
instituciones de educacion
superior, los centros de
investigacion y las IPS,
promovera y fortalecera la
investigacion en cancer en
todos sus niveles, desde la
investigacion  basica y
trasnacional hasta la
investigacion clinica,
epidemiolégica, de servicios
de salud y salud publica,
con el fin de generar
evidencia para mejorar la
prevenciéon, la deteccién
temprana, el diagnostico, el
tratamiento, la
rehabilitacién, los cuidados
paliativos y los resultados
en salud.

Articulo 11°.
Reglamentacion. La
reglamentacion de lo
dispuesto en la presente ley
se llevara a cabo por el
Gobierno Nacional dentro
del plazo de doce (12)
meses siguientes a la fecha
de su publicacién

Se acoge el
Céamara

Texto de

Articulo 11°. Vigencia. La
presente ley rige a partir de
la fecha de su sancion vy
promulgacién, y deroga
todas las disposiciones que
le sean contrarias.

Articulo 11°. Vigencia. La
presente ley rige a partir de
la fecha de su sancién y
promulgacién.
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V. PROPOSICION.

De conformidad con las consideraciones presentadas, los suscritos conciliadores del
Senado de la Republica y la Camara de Representantes, rinden informe de conciliacion al
Proyecto de Ley No. 603 de 2025 Camara - 014 de 2024 Senado “Por medio de la cual
el Gobierno Nacional actualizara e implementara la Politica Publica integral que
garantice la cobertura universal en materia de promocion, prevencién, deteccion,
diagnéstico, atencién, tratamiento y cuidados paliativos del cancer y se dictan otras
disposiciones”, y solicitamos de manera respetuosa a la plenaria de cada Corporacion
poner a consideracion y aprobar el texto, que se presenta a continuacion.

De las Honorables Congresistas,

Qs

CLAUDIA MARIA PEREZ GIRALDO MARTHA LISBETH ALFONSO JURADO

Senadora de la Republica Representante a la Camara Tolima
Conciliadora Conciliadora
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TEXTO CONCILIADO DEL PROYECTO DE LEY No. 014 DE 2024 SENADO - 603 DE

2025 CAMARA

"Por medio de la cual el Gobierno Nacional actualizara e implementara la Politica
Pablica integral que garantice la cobertura universal en materia de promocién,

prevencién, deteccién, diagnéstico, atencion, tratamiento y cuidados paliativos del

cancer y se dictan otras disposiciones”.
EL CONGRESO DE COLOMBIA

DECRETA

ARTICULO 1°. Objeto. La presente ley tiene por objeto actualizar e implementar, en el
marco de la sostenibilidad fiscal, la politica pablica integral que garanticé la cobertura
universal progresiva en materia de promocion, prevencién, deteccion, diagnostico,
atencion, tratamiento y cuidados paliativos para todos los tipos de cancer, priorizando los
de mayor incidencia y mortalidad.

ARTICULO 2°. Politica Nacional de Lucha Contra el Cancer. El gobierno Nacional a
través del Ministerio de Salud y Proteccién Social en su calidad de ente rector del sector y
sus entidades adscritas, actualizara dentro de los doce (12) meses siguientes a la entrada
en vigencia de la presente ley, la politica publica con los siguientes componentes:

1.

Creara un plan decenal exclusivo para el cancer, en el que se garantizara la
participacién de todos los actores del sistema de salud para la construccion del mismo,
estableciendo metas, indicadores y mecanismos de seguimiento.

Implementara una estrategia publica educativa integral que promueva el autocuidado
desde niveles basicos de formacién, incluyendo programas de pregrado en areas de la
salud y otras disciplinas, para generar una cultura de prevencién y deteccion temprana
del cancer, en articulacion con las politicas educativas vigentes.3

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

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

a. A toda la poblacién colombiana en general con cualquier patologia de cancer, los

pacientes susceptibles a ser tamizados y/o con alto riesgo de desarrollar cancer o
diagnosticados con el mismo en cualquier estado.

b. Todos los profesionales de la salud que intervengan en el proceso de deteccion

temprana, atencién, integral, seguimiento y rehabilitacién de pacientes con sospecha
o diagnostico de cancer en todos los niveles de complejidad.

Las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), los regimenes
especiales y de excepcion, las entidades territoriales responsables de la poblacion
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pobre no asegurada, las demas entidades de aseguramiento y las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), tanto publicas como privadas y los
Proveedores de Tecnologias en Salud, incluidos los Gestores Farmacéuticos y
Operadores Logisticos de Tecnologias en Salud.

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

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

ARTICULO 4°. Implementacién y Tratamiento. El Ministerio de Salud y Proteccién Social
y sus entidades adscritas, implementaran mecanismos para la adquisiciéon en el mercado
nacional e internacional de productos farmacéuticos, dispositivos médicos, cuidado
nutricional y otras tecnologias en salud que sean necesarios para el tratamiento de todas
las patologias oncoldgicas en el pais, priorizando las estrategias de suministro de estos
ante situaciones de desabastecimiento o escasez.

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

ARTICULO 5°. Autorizacion de Medicamentos. El Ministerio de Salud y Proteccion Social
a través del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos -INVIMA-, o la
entidad que haga sus veces, priorizara la evaluacion de todas las tecnologias en salud y
los medicamentos para el diagnostico y tratamiento contra el cancer, con el fin de que estos
puedan ser utilizados en el menor tiempo posible en los tratamientos de toda la poblacion
afectada por esta enfermedad en el pais.

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

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

ARTICULO 6°. Atencion e Integralidad en el Manejo de la Enfermedad. Las Entidades
Promotoras de Servicios de Salud (EPS), del régimen contributivo y subsidiado, incluyendo
los regimenes especial y de excepcion, Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
(EAPB) y Entidades Obligadas a Compensar (EOC), las entidades territoriales
responsables de la poblacién pobre no asegurada, las demas entidades de aseguramiento
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e IPS garantizaran la atencion e integralidad a todos los pacientes con céncer, en el manejo
de la enfermedad y el acceso a los tratamientos.

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

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

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

El tratamiento, analisis, uso y almacenamiento de los datos genéticos y de biomarcadores
deberan realizarse bajo estrictas medidas de proteccion de datos personales, conforme a
la legislacién vigente en materia de habeas data, confidencialidad e informacién sensible,

garantizando en todo momento la seguridad, privacidad y uso ético de la informacion de los

pacientes. Asimismo, cuando dichos datos sean utilizados con fines de investigacion o en
otros escenarios que impliquen riesgos éticos para los pacientes, sus familias o

.comunidades, su uso debera someterse a evaluacion ética previa e independiente por parte

de comités de ética en investigacién o de la instancia competente que haga sus veces, de
conformidad con la reglamentacién que expida el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

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

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

Estas -acciones incluiran la incorporacién progresiva de avances en medicina de precisién,
terapias novedosas con evidencia cientifica y evaluacién tecnolégica sanitaria, con el
propdsito de mejorar los resultados en salud y la calidad de vida de los pacientes,
independientemente del régimen al cual pertenezcan, atendiendo la sostenibilidad del
sistema.

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

La catedra podra contemplar como minimo los siguientes médulos:

Epidemiologia del cancer en Colombia.

Factores de riesgo modificables y no modificables.

Estrategias de deteccién temprana, tamizaje y atencidén oportuna.

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

Determinantes sociales y comerciales de la salud en relacion con el cancer.
Factores ocupacionales y ambientales asociados al cancer.

Rol del sistema de salud nacional e instituciones especializadas.

Terapia médica nutricional como intervencién fundamental dentro del manejo
integral del cancer

Cuidado paliativo oncoldgicos: principios, atencion integral y acompafiamiento al
paciente y su familia.

N MW=

©

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

Paragrafo 2°. Las instituciones de educacién superior podran de manera auténoma vy
progresiva, incorporar dentro de sus planes curriculares la catedra, contenidos académicos,
estrategias pedagdgicas o espacios de formacién. El Ministerio de Educacién, el Ministerio
de Salud y Proteccién Social y el Instituto Nacional de Cancerologia, evaluaran la
implementaciéon de las catedras a que hace referencia este articulo con un informe
intermedio a los dos (2) afios y una evaluacion integral a los cinco (5) afios de expedida
esta Ley.

ARTICULO 8°. Campaiias de prevencién en Instituciones Educativas y Empresas. El
Ministerio de Salud y Proteccion Social, en coordinacién con el Ministerio de Educacion
Nacional, el Ministerio del Trabajo y los distintos sectores afines a estos, incluyendo al
sector privado, desarrollaran estrategias orientadas a la promocion de la salud y prevencion
de enfermedades oncol6gicas en la comunidad educativa nacional, asi como en los

AQUIVIVE LA DEMOCRACIA
Ed_ificib Nuevo del Congreso — Carrera7 No.8-68




entornos laborales. Estas campafias deberan fomentar una cultura de salud integral en el
pais, alcanzando a estudiantes, trabajadores y sus familias.

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

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

ARTICULO 10. Investigacion integral en cancer. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social, en articulaciéon con el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion, el Instituto
Nacional de Cancerologia, el Instituto Nacional de Salud, el IETS, las entidades territoriales,
las instituciones de educacién superior, los centros de investigacion y las IPS, promovera y
fortalecera la investigacion en cancer en todos sus niveles, desde la investigacion basica y
trasnacional hasta la investigacion clinica, epidemiologica, de servicios de salud y salud
publica, con el fin'de generar evidencia para mejorar la prevencion, la deteccion temprana,
el diagndstico, el tratamiento, la rehabilitacién, los cuidados paliativos y los resultados en
salud. '

ARTICULO 11°. Reglamentacién. La reglamentacion de lo dispuesto en la presente ley se
llevara a cabo por el Gobierno Nacional dentro del plazo de doce (12) meses siguientes a
la fecha de su publicacién.

ARTICULO 12°. Vigencia. La presente ley rige av partir de la fecha de su sancion y
promulgacion.

De las Honorables Congresistas,

O\

CLAUDIA MARIA PEREZ GIRALDO MA THA LISBETH ALFONSO JURADO

Senadora de la Republica Representante a la Camara Tolima
Conciliadora Conciliadora ‘

AQUIVIVE LA DEMOCRACIA
Edificio Nuevo del Congreso — Carrera7 No.8-68




