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RAMA LEGISLATIVA DEL PODER PUBLICO

CAMARA DE REPRESENTANTES
PONENCIAS

INFORME DE PONENCIA POSITIVA
PARA PRIMER DEBATE EN LA CAMARA
DE REPRESENTANTES DEL PROYECTO
DE LEY NUMERO 027 DE 2025 CAMARA

por medio de la cual se declara como Patrimonio
Cultural Inmaterial de la Nacion las practicas
culturales, artisticas y religiosas asociadas a la
celebracion de la Semana Santa en el municipio
El Cerrito, Valle del Cauca, y se dictan otras
disposiciones.- El Cerrito es Patrimonio.

Bogota, D. C., agosto de 2025.
MESA DIRECTIVA
Comision Sexta

Céamara de Representantes

Asunto: Informe de ponencia para primer
debate en la Ciamara de Representantes del
Proyecto de Ley niimero 027 de 2025 Camara

Respetada Comision Sexta,

En cumplimiento del encargo asignado por
la Mesa Directiva de esta célula Congresional,
comedidamente y de acuerdo a lo reglado por la
Ley 5% de 1992, nos permitimos rendir informe de
ponencia positiva para primer debate en la Camara
de Representantes al Proyecto de Ley niimero 027
de 2025 Camara, por medio de la cual se declara
como Patrimonio Cultural Inmaterial de la Nacion
las practicas culturales, artisticas y religiosas
asociadas a la celebracion de la Semana Santa en
el municipio El Cerrito, Valle del Cauca, y se dictan
otras disposiciones, El Cerrito es patrimonio.

Cordialmente,

INFORME DE

PONENCIA
PRIMER DEBATE EN LA CAMARA DE
REPRESENTANTES DEL PROYECTO DE
LEY NUMERO 027 DE 2025 CAMARA

PARA

por medio de la cual se declara como patrimonio
cultural inmaterial de la nacion las practicas
culturales, artisticas y religiosas asociadas a la
celebracion de la semana santa en el municipio
el cerrito, valle del cauca, y se dictan otras
disposiciones - El Cerrito es Patrimonio.

1. TRAMITE LEGISLATIVO.

El Proyecto de Ley numero 027 de 2025
Camara, fue radicado el 21 de julio de 2025 por el
Representante Duvalier Sanchez Arango y luego de
ser asignado su tramite a la Comision Sexta de la
Cémara de Representantes, la Mesa Directiva con
fecha de 14 de agosto de 2025 se designa como
ponente para el primer debate de esta iniciativa.

2. OBJETO.

La presente ley tiene como objeto reconocer,
salvaguardar y promover las manifestaciones
culturales artisticas y religiosas asociadas a la
celebracion de la Semana Santa en el municipio de El
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Cerrito, Valle del Cauca, mediante sureconocimiento
como Patrimonio Cultural Inmaterial de la Nacion.

3. JUSTIFICACION Y CONVENIENCIA
DEL PROYECTO.

INFORMACION GENERAL DEL
MUNICIPIO DE EL CERRITO VALLE,
“BELLA CIUDAD CARINO”.

El municipio de El Cerrito se encuentra ubicado
en el departamento del Valle del Cauca, a 47
kilémetros al oriente de Cali, capital departamental.
Su poblacion actual se estima en 72.000 habitantes.
Fue fundado oficialmente el 30 de agosto de 1825,
aunque su origen se remonta a mediados del siglo
XVIII, cuando ya existia un caserio con capilla en la
Hacienda San Agustin de El Cerrito, perteneciente en
ese entonces al partido de Guacari y posteriormente
al Canton de Buga.

El presbitero Manuel José Guzman, parroco
del caserio, celebré en 1825 la primera eucaristia
oficial, dando origen a la parroquia que inicialmente
llevo el nombre de El Cerrito, y que afios después
seria denominada Nuestra Sefiora de Chiquinquira.
Segun otros relatos historicos, en la region de
Guazébara los pueblos originarios adoraban el arbol
totoguandi; alli, el capitan Gregorio de Astigarreta
establecio la hacienda San Jeronimo, a orillas del
rio Amaime, razon por la cual el lugar fue conocido
como San Jeronimo de los Ingenios.

En 1797, el cabildo de Cali creo6 el partido de
Pantanillo, fijando su jurisdiccion entre los rios
Guabas y Nima. Para esa época, la parroquia fue
denominada Chiquinquird en honor a la Virgen
venerada en la Hacienda San Agustin. La actual
cabecera municipal se levant6 sobre terrenos cedidos
por dofia Maria Luisa de la Espada y Petrona y
Sebastian Cérdenas.

Mediante Ordenanza ntimero 21 del 14 de octubre
de 1854 de la Legislatura del Cauca, El Cerrito fue
erigido en distrito con el nombre de Guzman, en
honor a su nuevo fundador. Posteriormente, por
ordenanza del 30 de agosto de 1864, fue elevado
a la categoria de Distrito Municipal con el nombre
definitivo de El Cerrito.

Fotografia cortesia: Fundacion Junta pro Semana Santa

Cultural y turisticamente, el municipio es
reconocido por albergar la emblematica Hacienda El
Paraiso, escenario donde transcurre la célebre novela

“Maria” del escritor vallecaucano Jorge Isaacs,
considerada la primera obra colombiana que alcanzé
proyeccion internacional. La casa, construida en
el siglo XVII y adquirida por el departamento del
Valle del Cauca en 1953 para convertirla en museo,
recibe anualmente miles de visitantes nacionales y
extranjeros. Parte de su territorio forma parte del
Parque Natural Las Hermosas, lo que le otorga un
importante atractivo ecologico.

En el ambito econdémico, sus principales
actividades son la agricultura y la ganaderia,
destacando la produccion de uva, caia de azucar y el
tratamiento de cueros. En la zona rural se desarrolla,
ademas, una creciente oferta de turismo cultural y
gastronomico.

Gracias a su posicion estratégica y a su
conectividad terrestre, El Cerrito se proyecta como
un municipio competitivo y con un alto potencial
turistico y cultural dentro del Valle del Cauca.

DE LA CELEBRACION.
ORIGEN

La tradicion oral es la memoria viva de los
pueblos, el testimonio de sus vivencias y costumbres
que se transmiten de generacion en generacion.
En El Cerrito, la celebracion de la Semana Santa,
con sus solemnes procesiones, constituye una
de esas tradiciones emblemadticas, surgida de la
profunda fe cristiana de sus primeros habitantes,
guiados espiritualmente por los sacerdotes que han
acompafiado a la comunidad desde sus origenes
hasta la actualidad.

El inicio de la Semana Santa en El Cerrito se
remonta a las procesiones organizadas por los
feligreses de las antiguas haciendas San Agustin,
San Jeronimo, El Alizal y La Concepcion. Los
hacendados convocaban a esclavos, peones y
habitantes de los alrededores para participar en los
oficios religiosos de la Semana Mayor. Aquellas
primeras procesiones recorrian los potreros cercanos
a las casas seforiales y a las barracas de esclavos,
mientras que las ceremonias litirgicas se realizaban
al interior de las capillas doctrineras.

A partir de la segunda mitad del siglo XIX, con
la llegada del padre Francisco Antonio Campo, se
establecieron las bases de lo que hoy es una de las
celebraciones pascuales mas importantes del pais,
destacada por preservar y fortalecer los valores
religiosos y culturales de la comunidad cerritena.

Un hito fundamental en esta tradicion fue
la labor del sacerdote Francisco Antonio Rada,
quien asumi6 la parroquia de Nuestra Sefora de
Chiquinquird a comienzos del siglo XX, nombrado
por la Arquidiocesis de Popayan. Rada viajaba con
frecuencia a Popayan, donde visitaba los depdsitos
de antiguos templos en busca de imagenes religiosas
en, desuso. Gracias a su amistad con los clérigos,
consiguid6 que muchas de ellas fueran donadas
para enriquecer las procesiones de El Cerrito. En
1925, tras las celebraciones del primer centenario
de la parroquia, regres6 con una recua de diez
mulas cargadas de imagenes, talladas en las mas
refinadas escuelas quitefias. Durante su ministerio,
las procesiones llegaron a contar con mas de veinte
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pasos, una cifra extraordinaria para un poblado atin
pequeiio.

Tras la tragica muerte de Rada en 1944, el
vicario Miguel Angel Zufiiga continué su legado,
emprendiendo una campafa para adquirir imagenes
de gran formato en los talleres religiosos de
Medellin. De esa época data el Cristo crucificado
que aun preside el altar mayor y se utiliza en el
descendimiento y en la procesion del Santo Sepulcro.

Con el avance del siglo XX, la organizacion
de la Semana Santa crecié bajo el liderazgo de
parrocos y sindicos, quienes, ademas de adquirir
nuevas imagenes, fomentaron la creacion de grupos
tradicionales como la Orden de los Varones y las
Sahumadores del Santo Sepulcro. Estos colectivos
han dedicado afios a rescatar y documentar la
historia de los pasos procesionales, garantizando su
transmision a las nuevas generaciones.

En 1990, con motivo de una celebracion ya
centenaria, el presbitero Bernardo Escobar Gomez
lider6 la creacion de la Junta Pro Semana Santa
de El Cerrito, Valle, integrada por destacados
dirigentes civicos, culturales, comerciales y
religiosos, con el propdsito de apoyar al parroco en
la organizacion de las festividades. Desde entonces,
las procesiones y ceremonias han experimentado un
notable crecimiento, involucrando a la comunidad
en diversos oficios: ebanisteria para la elaboracion
y reparacion de andas, confeccion de vestuario para
las iméagenes, elaboracion de palios y sitiales, disefio
y restauracion de esculturas religiosas, entre otros.

La tradicion continu6 fortaleciéndose con la
creacion de la Fundacion Junta Pro Semana Santa
de El Cerrito Valle del Cauca, inscrita legalmente en
2019 (NIT 901257413-0), tras la renovacion de la
junta en septiembre de 2018. Hoy, la Semana Santa
cerritefia sigue creciendo. en imagenes, pasos y
participacion comunitaria, consolidandose como el
maximo evento religioso y cultural del municipio y
como una de las celebraciones mas representativas
del Valle del Cauca.

CARACTERISTICAS

Las caracteristicas de la manifestacion cultural
y religiosa, de la Semana Santa del municipio
de El Cerrito Valle, consiste en actos culturales,
escenificaciones basadas en la pasion, muerte y
resurreccion de Nuestro Sefior Jesucristo a través de
nuestras procesiones.

Fotografia cortesia: Fundacion Junta pro Semana Santa

La Semana Santa en El Cerrito es mucho mas que
una celebracion religiosa: constituye una auténtica
manifestacion de la identidad y del folclor del pueblo
cerritefio. Durante estos dias, las calles se llenan
de color, fe, alegria y el caracteristico aroma del
incienso, mientras solemnes procesiones recorren
las principales vias del municipio, convocando a
feligreses y visitantes.

Desde sus inicios, esta tradicion procesional
tomo inspiracion de las celebraciones de Popayéan,
adaptandose con el tiempo a la idiosincrasia local y al
crecimiento territorial y demografico del municipio.
Las procesiones en El Cerrito se remontan a los
afios de fundacion de su primera parroquia, hoy
Parroquia de Nuestra Sefiora de Chiquinquira, que
el 21 de octubre de 2025 celebrara su bicentenario.
Fue precisamente el sacerdote fundador, en alianza
con los hacendados de la época, quien impulséd
las primeras celebraciones de Semana Santa,
organizando procesiones que transitaban de una
hacienda a otra.

Muchas de esas imagenes religiosas que en
el pasado formaron parte de aquellos recorridos
contintan procesionando hoy, configurando un
valioso patrimonio tangible, cultural, artistico y
religioso, simbolo de la devocion y la continuidad
historica de la comunidad cerriteia.

‘Fotograﬁa cortesia: Fundacion Junta pro Semana Santa

UN PATRIMONIO DE TODOS

El municipio de El Cerrito contd con la valiosa
labor de tres sacerdotes fundamentales para su
progreso: Manuel Jos¢ Guzméan (fundador),
Francisco Antonio Campo y Francisco Antonio
Rada. Ellos dejaron una huella indeleble en el
desarrollo del municipio, no solo en el ambito
religioso, sino también, en el social y comunitario,
legando obras como el cementerio, el hospital y el
Parque Rada, que aun hoy son parte esencial de la
vida cerritefa.

El padre Francisco Antonio Campo, nacido
en Palmira y formado en Popayan, conoci6 de
primera mano la organizacion de las procesiones
de la Semana Mayor en esa ciudad, y fue quien
introdujo y dio realce a la tradicion en El Cerrito.
Para ello adquiri6 las primeras imdagenes en
madera en prestigiosos talleres de Quito y Espaiia,
logrando que los habitantes adoptaran con devocion
y recogimiento esta practica. Con el tiempo, las
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familias cerritefias se apropiaron del ceremonial,
participando activamente en la organizacion y en
el cuidado de los pasos procesionales. Muchas de
ellas compraron o resguardaron las imagenes en los
rincones mas seguros de sus casas, iniciando asi una
tradicion familiar que persiste hasta hoy y que es
motivo de orgullo para toda la comunidad.

Con el paso de los afios, la Semana Santa se
consolido como una de las celebraciones religiosas
mas importantes de la region. Actualmente, el
municipio cuenta con dos tipos de procesiones:

Las procesiones infantiles, creadas en el afo
2000 por iniciativa del ingeniero Alfredo Nieto
Navia, inspiradas en las procesiones de Popayan.
Hoy cuentan con 48 pasos y la participacion de
aproximadamente 400 nifios, recorriendo entre 12 y
14 cuadras durante los dias lunes, martes y miércoles
santos.

Fotografia cortesia: Fundacion Junta pro Semana Santa

Las procesiones de mayores, que reunen 42
pasos y la participacion de cerca de 1.100 personas.
Dentro de estas destaca la tradicional Orden de
los Varones del Santo Sepulcro, conformada por
hombres que transmiten un legado generacional;
ellos cargan descalzos y visten un traje blanco
caracteristico.

Fotografia cortesia: Fundacion Junta pro Semana Santa

Asimismo, sobresale el grupo de las Sahumadoras
del Santo Sepulcro, integrado por 90 mujeres
que procesionan descalzas llevando incienso en
canastillas adornadas con la tipica flor de amancayo,
rindiendo homenaje al Santo Sepulcro el Viernes
Santo.

Fotografia cortesia: Fundacion Junta pro Semana Santa

El Viernes Santo se ha convertido en el mayor
atractivo turistico de El Cerrito, no solo por sus
procesiones, sino también por las actividades
culturales y religiosas complementarias: conciertos
de musica sacra, exposiciones de imagenes infantiles,
fotografias, vestuarios y arte religioso, ademas de
una variada oferta gastronomica y artesanal.

El impacto turistico de la Semana Santa se
refleja en la afluencia de visitantes que, durante
el dia, disfrutan de los paisajes, de la gastronomia
local y de actividades como el parapentismo en las
cercanias de la Hacienda La Maria y otras haciendas
historicas, mientras que en las noches participan
de las solemnes procesiones en el casco urbano del
municipio.

La Semana Santa de El Cerrito, por tanto, no solo
representa un patrimonio religioso y cultural, sino
que también, impulsa el turismo cultural y sostenible,
fortaleciendo la identidad cerritefia y proyectando al
municipio como un referente nacional.

OFICIOS Y SABERES ASOCIADOS A LA
SEMANA SANTA.

La Semana Santa en El Cerrito no solo se
manifiesta en las solemnes procesiones que recorren
el municipio, sino también, en los oficios y saberes
tradicionales que, generacion tras generacion, han
dado forma y vida a esta celebracion.

Estos oficios, ademas de salvaguardar la
tradicion, generan oportunidades para el desarrollo
de economias culturales y creativas, fortaleciendo
la identidad cerritefia y proyectandola a nivel
regional y nacional. A continuacion, se describen los
principales saberes vinculados a esta manifestacion
cultural:

1. Escultura con énfasis en arte sacro. La
Semana Mayor en El Cerrito se distingue por la
calidad y belleza de sus imagenes religiosas, muchas
de ellas elaboradas por artistas plasticos empiricos
que, a pesar de la ausencia de espacios formales de
formacion, han transmitido sus conocimientos de
manera oral y practica. Estas imagenes no solo son
piezas de -devocion, sino también, bienes de alto
valor artistico que han posicionado al municipio
como un referente en el suministro de arte sacro para
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atras regiones del pais, contribuyendo a las llamadas
economias del conocimiento y la cultura.

Fotografia cortesia: Fundacién Junta pro Semana Santa

2. Modisteria y diseiio de vestuario. El
realce visual de las procesiones depende en gran
medida de la elegancia de los trajes que visten las
imagenes. Sastres y modistas, también formados de
manera empirica, confeccionan vestuarios con un
profundo conocimiento de la iconografia religiosa
y un refinado sentido estético, demostrando como la
economia popular del saber puede generar piezas de
gran valor artistico y devocional.

3. Ebanisteria. La ebanisteria es un pilar
esencial de la tradicion. Las andas de madera,
finamente talladas por hombres y mujeres formados
en este oficio, no solo constituyen soportes
funcionales, sino verdaderas obras de arte que
reflejan la identidad cerritefia. Sobre estas andas —y
sobre los hombros de los cargueros— descansa no
solo el peso de las imagenes, sino también, el de
nuestra historia y nuestra fe colectiva.

Fotoarafia cortesia: Fundacion Junta pro Semana Santa

4. Procesos de memoria y archivo. El Cerrito
es reconocido por su riqueza en tradicion oral y su
aporte a la literatura universal, como lo demuestra
la célebre novela Maria de Jorge Isaacs. En este
contexto, la creacion de espacios fisicos para la
memoria y la divulgaciéon —como museos de arte
religioso o culturales—, junto con la elaboracion
de réplicas a pequena escala de las imagenes
procesionales, representa una oportunidad para
preservar la historia, fortalecer el turismo cultural y
dinamizar la economia local alrededor de las artes y
los saberes tradicionales.

5. Arrullos y alabaos afro. Nuestra herencia
afro es parte de nuestra identidad y nuestro orgullo
local, las voces de nuestras cantadoras y cantadoras
del pacifico son protagonistas de la tradicion oral y
de la formacion artistica musical.

6. Montaje escénico. Las procesiones
representan auténticas escenas teatrales religiosas
que deben recrear, de manera visual, los pasajes de
la pasion de Cristo. Esta labor requiere creatividad,
conocimiento histérico y un profundo respeto por
los simbolos religiosos. Tradicionalmente, las

mujeres han tenido un papel protagonico en esta
tarea, asumiendo la responsabilidad de coordinar el
orden y la disposicion de cada paso procesional.

Fotografia cortesia: Fundacién Junta pro Semana Santa

7. Formacion en musica clasica y marcial. La
musica es el hilo conductor emocional de la Semana
Santa. Las bandas de musica clasica y marcial
acompafian los pasos procesionales, marcando el
ritmo solemne de cada momento.

Fotografia cortesia: Fundacion Junta pro Semana Santa

4. MARCO JURIDICO Y NORMATIVO

El proyecto de ley se sustenta en el siguiente
marco normativo y jurisprudencial:

FUNDAMENTOS CONSTITUCIONALES.
Esta iniciativa encuentra sustento en las siguientes
normas constitucionales:

*  Articulo 7° El Estado reconoce y protege
la diversidad étnica y cultural de la Nacion
colombiana.
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*  Articulo 8° Es obligacion del Estado y de
las personas proteger las riquezas culturales
y naturales de la Nacion.

* Articulo 70. El Estado tiene el deber de
promover y fomentar el acceso a la cultura
de todos los colombianos en igualdad de
oportunidades, por medio de la educacion
permanente 'y la ensefianza cientifica,
técnica, artistica y profesional en todas
las etapas del proceso de creacion de la
identidad nacional.

La cultura en sus diversas manifestaciones es
fundamento de la nacionalidad. El Estado reconoce
la igualdad y dignidad de todas las que conviven
en el pais. El Estado promovera la investigacion,
la ciencia, el desarrollo y la difusion de los valores
culturales de la Nacion.

*  Articulo 71. La busqueda del conocimiento y
la expresion artistica son libres. Los planes
de desarrollo economico y social incluiran
el fomento a las ciencias y, en general, a la
cultura. El Estado creard incentivos para
personas e instituciones que desarrollen
vy fomenten la ciencia y la tecnologia y
las demds manifestaciones culturales y
ofrecera estimulos especiales a personas e
instituciones que ejerzan estas actividades.

* Articulo 72. El patrimonio cultural de
la Nacion esta bajo la proteccion del
Estado. El patrimonio arqueologico y
otros bienes culturales que conforman
la identidad nacional, pertenecen a la
Nacion y son inalienables, inembargables
e imprescriptibles. La ley establecerd los
mecanismos para readquirirlos cuando
se encuentren en manos de particulares y
reglamentara los derechos especiales que
pudieran tener los grupos étnicos asentados
en territorios de riqueza arqueologica.

FUNDAMENTOS LEGALES. Como sustento
normativo principal se destacan la Ley 397 de 1997
(Ley General de Cultura) y la Ley 1185 de 2008.
Estas disposiciones regulan los articulos 70, 71 'y 72
de la Constitucion Politica, estableciendo directrices
sobre la proteccion; conservacion, fomento y
estimulo a la cultura, asi como la organizacion y
funciones del Ministerio de Cultura.

La Ley General de Cultura define la cultura como
un componente esencial de la identidad nacional y
asigna al Estado la responsabilidad de garantizar
su proteccion, mediante procesos, proyectos y
actividades orientadas a salvaguardar los bienes
culturales.

De igual manera, el articulo 1° de la Ley 1185
de 2008, estipula que el Patrimonio Cultural de la
Nacion corresponde a:

“Todos los bienes materiales, las manifestaciones
inmateriales, los productos y las representaciones
de la cultura que son expresion de la nacionalidad

colombiana, tales como, la lengua castellana, las
lenguas y dialectos de las comunidades indigenas,
negras y creoles, la tradicion, el conocimiento
ancestral, el paisaje cultural, las costumbres y los
habitos, asi como los bienes materiales de naturaleza
mueble e inmueble a los que se les atribuye, entre
otros, especial interés historico, artistico, cientifico,
estético o simbolico en ambitos como el plastico,
arquitectonico, urbano, arqueologico, lingiiistico,
sonoro, musical, audiovisual, filmico, testimonial,
documental, literario, bibliogrdfico, museologico o
antropologico”.

Enestamismalinea, mediantelaLey 1037 de 2006
que aprobd la “Convencion para la Salvaguardia
del Patrimonio Cultural Inmaterial”, aprobada por
la Conferencia General de la Unesco, defini6 en su
articulo 2° como Patrimonio Inmaterial:

“Los usos, representaciones, expresiones,
conocimientosy técnicas—junto con los instrumentos,
objetos, artefactos y espacios culturales que les son
inherentes— que las comunidades, los grupos y en
algunos casos los individuos reconozcan como parte
integrante de su patrimonio cultural. Este patrimonio
cultural inmaterial, que se transmite de generacion
en generacion, es recreado constantemente por las
comunidades y grupos en funcion de su entorno,
su interaccion con la naturaleza y su historia,
infundiéndoles un sentimiento de identidad y
continuidad y contribuyendo asi a promover el
respeto de la diversidad cultural y la creatividad
humana. A los efectos de la presente Convencion, se
tendra en cuenta unicamente el patrimonio cultural
inmaterial que sea compatible con los instrumentos
internacionales de derechos humanos existentes
y con los imperativos de respeto mutuo entre
comunidades, grupos e individuos y de desarrollo
sostenible”.

En desarrollo de estas normas, el Decreto
numero 1080 de 2015, modificado por el Decreto
numero 2358 de 2019, organiza el Sistema Nacional
de Patrimonio Cultural de la Nacion (SPNCN),
integrado por instancias publicas de los niveles
nacional y territorial (departamentos, distritos
y municipios), encargadas de planear, financiar,
fomentar y ejecutar actividades orientadas a la
conservacion y difusion del patrimonio cultural.
Dicho sistema tiene como objetivo:

“Contribuir a la valoracion, preservacion,

salvaguardia, proteccion, recuperacion,
conservacion,  sostenibilidad,  divulgacion y
apropiacion social del patrimonio cultural,

conforme a los principios de descentralizacion,
diversidad,  participacion,  coordinacion y
autonomia, establecidos en la Constitucion y en la
Ley 397 de 1997 .

FUNDAMENTOS JURISPRUDENCIALES.
La Corte Constitucional ha resaltado reiteradamente
la relevancia del patrimonio cultural como elemento
esencial de la identidad nacional y de la cohesion
social.
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EnlaSentenciaC-111de2017,1a Corte desarrolld
las diferencias entre el patrimonio cultural material
e inmaterial de la nacion. Sobre este ultimo, recordd
que de conformidad con el articulo 2° de la Ley
1037 de 2006, el patrimonio inmaterial:

“se transmite de generacion en generacion, es
recreado constantemente por las comunidades y
grupos en funcion de su entorno, su interaccion
con la naturaleza y su historia, infundiéndoles
un sentimiento de identidad y continuidad y
contribuyendo asi a promover el respeto de la

il

diversidad cultural y la creatividad humana”.

Asimismo, sefialé que este no es susceptible de
declaracion como los BIC, sino de incorporacion
en una Lista Representativa de Patrimonio Cultural
Inmaterial (LRPCI). Entre las manifestaciones que
por via reglamentaria admiten su incorporacion en
la LRPCI se destacan, entre otras, las lenguas y la
tradiciéon oral; el conocimiento tradicional sobre
la naturaleza y el universo; las técnicas asociadas
con la fabricacion de objetos artesanales; las artes
populares; los actos festivos y ladicos; los eventos

religiosos tradicionales de caricter colectivo y la
cultura culinaria.

Adicionalmente, en la Sentencia C-567 de 2016,
mediante la cual se declaro la constitucionalidad de
la declaracion como Patrimonio Cultural Inmaterial
las procesiones de Semana Santa y el Festival de
musica religiosa de Popayan (Ley 891 de 2004), la
Corte manifesto lo siguiente:

“(...) En efecto, la Carta Politica no estatuye
ninguna prohibicion expresa de salvaguardar el
patrimonio cultural asociado al hecho religioso.
Ciertamente contempla los principios de pluralismo,
diversidad y libertad religiosas, pero ninguno de sus
preceptos contempla de forma explicita una norma
que impida al Estado salvaguardar el patrimonio
cultural vinculado con la religion. Por el contrario,
las disposiciones constitucionales antes revisadas
son genéricas y contemplan un deber de proteccion
amplio y sin distinciones de la diversidad, la riqueza
v el patrimonio cultural (CP articulos 2° 7° 8§°,
44, 67, 70, 71 y 72). En cambio, la Constitucion
si prohibe de forma clara la discriminacion por
motivos de “religion” (CP articulo 13), y seria una

discriminacion sostener de forma tajante v absoluta
que el Estado debe proteger el patrimonio cultural
de la nacion excepto cuando esté vinculado al

hecho religioso, y solo por ese hecho. pues en ese
caso_el factor “religion” seria_el detonante de la

diferencia’’.

En virtud del marco normativo expuesto, resulta
evidente que la Semana Santa en El Cerrito y los
oficios y saberes tradicionales asociados a ella
constituyen una manifestacion cultural que encarna
plenamente los principios de la Constitucion, y
las Leyes 397 de 1997 y 1185 de 2008, al ser una
expresion viva de la identidad, la memoria colectiva
y la diversidad cultural de la Nacion.

Su reconocimiento como Patrimonio Cultural
Inmaterial se encuentra plenamente justificado, no
solo porque responde al mandato constitucional de
proteger y fomentar la cultura (articulos 70, 71 y 72
de la Constitucion), sino también, porque contribuye
al fortalecimiento de las economias culturales y
creativas, al arraigo comunitario y a la apropiacion
social del patrimonio.

Mediante esta declaratoria, se busca implementar
las medidas necesarias para salvaguardar, preservar
y transmitir a las futuras generaciones esta tradicion
centenaria, garantizando la continuidad de los
saberes, la participacion activa de los portadores y
la proyeccion nacional e internacional de la riqueza
cultural del municipio de El Cerrito.

5. IMPACTO FISCAL

Es preciso recordar que el Congreso de la
Republica tiene la posibilidad de incluir en el tramite
legislativo 6rdenes o disposiciones que impliquen
ciertos costos o gastos, sin que ello signifique
adicion o modificacion del Presupuesto General
de la Nacion. Ello bajo el entendido de que esta en
cabeza del Gobierno decidir si se incluyen o no en el
presupuesto anual las apropiaciones requeridas para
materializar el deseo del legislativo.

La Corte Constitucional lo expresd en Sentencia
C-508 de 2008 en los siguientes términos:

“El Congreso tiene la facultad de promover motu
propio proyectos de ley que decreten gastos, sin que
ello implique adicionar o modificar el Presupuesto,
por cuanto esas leyes solamente constituyen el titulo
para que luego el Gobierno decida si incluye o no
las apropiaciones respectivas en el proyecto de ley
anual de presupuesto que se somete a consideracion
del Congreso. Lo que no puede es consagrar un
mandato para la inclusion de un gasto, es decir,
establecer una orvden de imperativo cumplimiento.
Por su parte, esta vedado al Gobierno hacer gastos
que no hayan sido decretados por el Congreso e
incluidos previamente en una ley. En otras palabras,
el Congreso tiene la facultad de decretar gastos
publicos, pero su incorporacion en el presupuesto
queda sujeta a una suerte de voluntad del Gobierno,
en la medida en que tiene la facultad de proponer o
no su inclusion en la ley”.

En este orden de ideas se tiene que el presente
proyecto de ley no vulnera la Constitucion en cuanto
su intencion no es conminar u ordenar de manera
imperativa un gasto.

6. CONTENIDO DE LA INICIATIVA

El proyecto de ley cuenta con 7 articulos que
contienen las siguientes disposiciones:

- Articulo 1°. Objeto.

- Articulo 2°. Reconocimiento.

- Articulo 3°. Salvaguardia.

- Articulo4°. Autorizacion banco de proyectos.

- Articulo 5°.
conservacion.

Fomento, promocion y
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- Articulo 6°. Asignacion presupuestal.
- Articulo 7°. Vigencia.
7. PLIEGO DE MODIFICACIONES

Al texto radicado de esta iniciativa no se
realizaron ajustes, por ello no se presenta pliego de
modificaciones y el texto inicialmente radicado sera
el mismo texto propuesto para primer debate.

8. CONFLICTO DE INTERES

El presente Proyecto de Ley es de caracter
general, sin embargo, teniendo en cuenta lo
establecido en los articulos 1°y 3° de la Ley 2003
de 2019, que establece que modifico el articulo 291.
Declaracion de Impedimentos, de la Ley 5* “El autor
del proyecto y el ponente presentaran en el cuerpo
de la exposicion de motivos un acapite que describa
las circunstancias o eventos que podrian generar un
conflicto de interés para la discusion y votacion del
proyecto, de acuerdo al articulo 286. Estos serdn
criterios guias para que los otros Congresistas
tomen una decision en tomo a Si Se encuentran
en una causal de impedimento, no obstante, otras
causales que el Congresista pueda encontrar”.

En tal sentido, se considera que el tramite en
el debate y votacion de este proyecto de ley no
generaria ninguna situacion de conflicto de interés
para los Congresistas, al tratarse de una materia
de alcance general que no implica un beneficio
particular, actual y directo. No obstante, se reconoce
que los conflictos de interés son -personales y es
facultad de cada honorable congresista evaluarlos.

Por lo anterior, lo aqui advertido no exonera
a cada uno de los Congresistas de examinar
minuciosamente posibles conflictos de interés para
conocer y votar este proyecto, y en caso de existir
algin conflicto, su responsabilidad de manifestarlo
al Congreso de la Republica, durante el tramite del
mismo.

9. PROPOSICION

Confundamentoenlasanteriores consideraciones,
en cumplimiento de los requisitos establecidos en la
Ley 5* de 1992, presentamos ponencia favorable y
solicitamos respetuosamente a los miembros de la
Comision Sexta de la Camara de Representantes,
dar primer debate al Proyecto de Ley nimero 027
de 2025 Camara “por medio de la cual se declara
como patrimonio cultural inmaterial de la nacion
las practicas culturales, artisticas y religiosas
asociadas a la celebracion de la semana santa en
el municipio El Cerrito, Valle del Cauca, y se dictan
otras disposiciones” — El Cerrito es patrimonio.

Cordialmente,

/f

HE NDO GONZALEZ
epresentante a la Camara
Ponente

TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER
DEBATE EN LA CAMARA DE
REPRESENTANTES AL PROYECTO DE
LEY NUMERO 027 DE 2025 CAMARA

por medio de la cual se declara como patrimonio
cultural inmaterial de la nacion las practicas
culturales, artisticas y religiosas asociadas a la
celebracion de la semana santa en el municipio
el cerrito, valle del cauca, y se dictan otras
disposiciones - El Cerrito es Patrimonio.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene como
objeto reconocer, salvaguardar y promover las
manifestaciones culturales. artisticas y religiosas
asociadas a la celebracion de la Semana Santa
en el municipio de El Cerrito, Valle del Cauca,
mediante su reconocimiento como Patrimonio
Cultural Inmaterial de la Nacion.

Articulo 2°. Reconocimiento. Se reconoce
corno Patrimonio Cultural Inmaterial de la Nacion
las practicas artisticas, culturales, artesanales y
religiosas que se desarrollan en el municipio de
El Cerrito, Valle del Cauca, con ocasion de la
Semana Santa.

Asimismo, se reconocen los oficios y saberes
tradicionales asociados, tales como la escultura
con énfasis en arte sacro, la modisteria y disefo
de vestuario, la ebanisteria, los procesos de
memoria y archivo, los arrullos y alabaos afro,
el montaje escénico, asi corno la formacion en
musica clasica y marcial, entre otros.

Paragrafo. Enel marco de este reconocimiento,
el Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes
podra otorgar a los hacedores y portadores de estos
oficios los estimulos previstos en el articulo 18 de
la Ley 397 de 1997, previo concepto favorable
del Ministerio.

Articulo 3°; Salvaguardia. Facultase al
Gobierno nacional, por intermedio del Ministerio
de las Culturas, las Artes y los Saberes, para
incluir en la Lista Representativa de Patrimonio
Cultural Inmaterial del ambito nacional los actos,
expresiones artisticas, religiosas y artesanales
que integran la celebracion de la Semana Santa
en el municipio de El Cerrito, Valle del Cauca.

Para tal efecto, debera formularse e
implementarse, de conformidad con lo dispuesto
en la Ley 1185 de 2008 o la norma que la
modifique o sustituya, el correspondiente Plan
Especial de Salvaguardia (PES), que garantice la
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proteccion, la preservacion de las tradiciones y su
continuidad a través de las generaciones.

Articulo 4°. Autorizacion Banco de Proyectos.
Autoricese al Gobierno nacional, a través del
Ministerio de las Culturas, los Artes y los
Saberes, para incluir en el Banco de Proyectos de
la entidad los programas y proyectos relacionados
con la celebraciéon de la Semana Santa en el
municipio El Cerrito, Valle del Cauca, junto a
todas sus manifestaciones culturales, artisticas y
religiosas, con el fin de gestionar recursos para su
salvaguardia, promocion y difusion.

Articulo 5°. Fomento, Promocion 'y
Conservacion. El Ministerio de las Culturas,
las Artes y los Saberes, en coordinacién con el
departamento del Valle del Cauca, el municipio
de El Cerrito y las entidades competentes,
adoptara e impulsara estrategias integrales para el
fomento, promocion, financiacion, conservacion,
salvaguardia y desarrollo sostenible de la
celebracion de la Semana Santa en este municipio,
asi como de todas sus manifestaciones y oficios
asociados.

Para tal efecto, se fomentara la articulacion con
el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo, el
Ministerio de Educacion Nacional, las entidades
de formacion artistica y cultural, las instituciones
educativas del orden nacional y territorial, y demas
organismos publicos y privados que contribuyan
a la proteccion y difusion del patrimonio cultural
inmaterial.

Las acciones que se desarrollen deberan
promover la participacion activa de los hacedores
culturales, el fortalecimiento de las capacidades
locales, la investigacion y documentacion de las
tradiciones, asi como la generacion de procesos
de turismo cultural sostenible que respeten los
valores y significados propios de esta celebracion.

Articulo 6°. Asignacion Presupuestal.
Autoricese al Gobierno nacional a incorporar
en el Presupuesto General de la Nacion, de
conformidad con el Marco Fiscal de Mediano
Plazo, las apropiaciones requeridas para el
cumplimiento de las disposiciones consagradas
en la presente ley.

El departamento del Valle del Cauca y el
municipio de El Cerrito, en el marco de su
autonomia y de acuerdo con su disponibilidad
presupuestal, podran destinar partidas especificas
para contribuir a la promocion, difusion,
internacionalizacion, conservacion y proteccion
de la celebracion de la Semana Santa, asi como
de todas sus manifestaciones culturales, artisticas
y religiosas.

Articulo 7°. Vigencia. La presente ley entrara
a regir a partir de su promulgacion.

COMISION SEXTA CONSTITUCIONAL PERMANENTE
SUSTANCIACION

INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER DEBATE

Bogotd D.C., 27 de agosto de 2025

En la fecha fue recibido el informe de ponencia para Primer Debate al
Proyecto de Ley No. 027 de 2025 Cimara “POR MEDIO DE LA CUAL
SE DECLARA COMO PATRIMONIO CULTURAL INMATERIAL DE LA
NACION LAS PRACTICAS. CULTURALES, ARTISTICAS Y
RELIGIOSAS ASOCIADAS A LA CELEBRACION DE LA SEMANA
SANTA EN EL MUNICIPIO EL CERRITO, VALLE DEL CAUCA, Y SE
DICTAN OTRAS DISPOSICIONES.”

Dicha ponencia fue firmada por el Honorable Representante HERNANDO
GONZALEZ.

Mediante Nota Interna No: C.S.C.P. 3.6 ~ 681 / 25 del 27 de agosto de
2025, s¢solicita la publicacién enla Gaceta del Congreso de [a Repliblica.

HE O GONZALEZ
Répresentante a la Camara
Ponente

k %k 3k

INFORME DE PONENCIA POSITIVA
PARA PRIMER DEBATE DEL
PROYECTO DE LEY NUMERO 603 DE
2025 CAMARA, 14 DE 2024 SENADO.

por medio de la cual el Gobierno nacional de
Colombia reconoce el cancer como un problema
de salud publica, se implementa y garantiza la
cobertura universal en materia de prevencion,
atencion, diagndstico, tratamiento y cuidados
paliativos y se dictan otras disposiciones.

Representante
GERARDO YEPES CARO
Presidente
Comision Séptima Constitucional Permanente
Céamara de Representantes
Bogota, D. C.,

Asunto: Informe de ponencia para primer
debate en comision séptima de la Camara de
Representantes del Proyecto de Ley niimero 603
de 2025 Camara - 14 de 2024 Senado, por medio de
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la cual el Gobierno nacional de Colombia reconoce
el cancer como un problema de salud publica, se
implementa y garantiza la cobertura universal
en materia de prevencion, atencion, diagnostico,
tratamiento y cuidados paliativos y se dictan otras
disposiciones.

En cumplimiento de la designacion realizada
por la honorable Mesa Directiva de la Comision
Séptima de la Camara de Representantes, y de
conformidad con lo establecido en los articulos 150,
153, y 156 de la Ley 5* de 1992, me permito rendir
informe de ponencia positiva para primer debate
del Proyecto de Ley numero 603 de 2025 Camara
- 14 de 2024 Senado, por medio de la cual el
Gobierno nacional de Colombia reconoce el cancer
como un problema de salud publica, se implementa
y garantiza la cobertura universal en materia de
prevencion, atencion, diagnostico, tratamiento y
cuidados paliativos y se dictan otras disposiciones.

Cordialmente,

N

HUGO ALFONSO ARCHILA SUAREZ
Ponente

Representante a la Camara
Departamento de Casanare

ANTECEDENTES Y TRAMITES DE LA
INICIATIVA LEGISLATIVA

Origen: Congresional.
Autora: Senadora Claudia Maria Pérez Giraldo

El presente proyecto que se pone a consideracion
de la Comision Séptima Constitucional Permanente
de la Camara de Representantes, fue presentado
por la Senadora Claudia Pérez el dia 20 de julio de
2024 ante la Secretaria General del Senado de la
Reptblica, y publicado en la Gaceta del Congreso
numero 1278 de 2024. Fue aprobado en la Comision
Séptima del Senado el 4 de diciembre de 2024 y en
la Plenaria del Senado de la Republica el 2 de abril
de 2025.

Mediante Comunicacion CSCP 3.7-197-25 del
14 de mayo de 2025 y conforme a lo expresado en
el articulo 150 de la Ley 5* de 1992, fue designado
ponente en primer debate, el suscrito Representante
Hugo Alfonso Archila Suarez.

OBJETO

El presente proyecto de ley que nos ocupa, tiene
por objeto que el Gobierno nacional reconozca el
cancer como problema de salud publica, esto implica
que el Gobierno debe implementar y garantizar una
cobertura universal para los pacientes oncoldgicos
en materia de prevencion, atencion y diagnostico,
tratamiento y cuidados paliativos para todos los
tipos de cancer de acuerdo a toda la normatividad
colombiana vigente.

CONTENIDO DEL PROYECTO DE LEY

El proyecto de ley consta de 11 articulos, incluida
la vigencia y su contenido abarca diversos aspectos:

Articulo 1°. Reconocimiento del cancer como
problema de salud ptiblica con cobertura universal
garantizada.

Articulo 2°. Declaracion oficial del cancer como
problema de salud publica por el Ministerio de Salud
para abordaje integral.

Articulo 3°. Define a quiénes aplica la ley
(pacientes, profesionales de la salud, entidades y
autoridades).

Articulo 4°. Obliga al Ministerio de Salud a
facilitar la adquisicion de medicamentos y equipos
oncologicos, priorizando ante el desabastecimiento.

Articulo 5°. Priorizacién por el Invima de la
aprobacion y certificacion de medicamentos contra
el cancer con un plazo méximo de seis meses.

Articulo 6°. Garantia de atencion integral y
acceso a tratamientos para todos los pacientes con
cancer, incluyendo pruebas genéticas, terapias
innovadoras y campafias de vacunacion.

Articulo 7°. Implementacion de una catedra
oncologica en instituciones educativas de ciencias
médicas.

Articulo 8°. Desarrollo de campanas de
prevencion en instituciones educativas y empresas,
incluyendo talleres de autoexamen.

Articulo 9°. Impulso e implementacion de
acciones de promocidn, prevencion primaria y
control del cancer a nivel nacional.

Articulo 10. Garantia de acceso y cobertura
oncologica integral, incluyendo continuidad en el
tratamiento y seguimiento.

Articulo 11. Entrada en vigencia inmediata de la
ley y derogacion de normas contrarias.

MARCO NORMATIVO
CONSTITUCIONAL:

e Articulo 150. Corresponde al Congreso
hacer las leyes. Por medio de ellas ejerce las
siguientes funciones:

Interpretar, reformar y derogar las leyes.

e Articulo 48. La Seguridad Social es un
servicio publico de caracter obligatorio que se
prestarad bajo la direccion, coordinacion y control
del Estado, en sujecion a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad, en los términos que
establezca la Ley. Se garantiza a todos los habitantes
el derecho irrenunciable a la Seguridad Social. El
Estado, con la participacion de los particulares,
ampliara progresivamente la cobertura de la
Seguridad Social que comprendera la prestacion de
los servicios en la forma que determine la ley. La
Seguridad Social podra ser prestada por entidades
publicas o privadas, de conformidad con la ley.
No se podran destinar ni utilizar los recursos de
las instituciones de la Seguridad Social para fines
diferentes a ella. La ley definirad los medios para que
los recursos destinados a pensiones mantengan su
poder adquisitivo constante.
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e Articulo 49. La atencion de la salud y el
saneamiento ambiental son servicios publicos a
cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas
el acceso a los servicios de promocion, proteccion
y recuperacion de la salud. Corresponde al Estado
organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de
servicios de salud a los habitantes y de saneamiento
ambiental conforme a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad. También, establecer
las politicas para la prestacion de servicios de salud
por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y
control. Asi mismo, establecer las competencias de la
Nacion, las entidades territoriales y los particulares
vy determinar los aportes a su cargo en los términos
y condiciones senalados en la ley. Los servicios de
salud se organizaran en forma descentralizada,
por niveles de atencion y con participacion de la
comunidad. La ley sefialara los términos en los
cuales la atencion basica para todos los habitantes
sera gratuita y obligatoria. Toda persona tiene el
deber de procurar el cuidado integral de su salud y
la de su comunidad.

LEGAL:

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

2. Funcion legislativa, para  elaborar,
interpretar, reformar y derogar las leyes y
codigos en todos los ramos de la legislacion ™.

* Ley 1384 de 2010 “Ley Sandra Ceballos,
por la cual se establecen las acciones
para la atencion integral del cancer en
Colombia”. Establece las acciones para el
control integral del cancer en la poblacion
colombiana, de manera que se reduzca
la mortalidad y la morbilidad por cancer
adulto, asi como mejorar la calidad de vida
de los pacientes oncologicos, a través de la
garantia por parte del Estado y de los actores
que intervienen en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud vigente,
de la prestacion de todos los servicios
que se requieran para Su prevencion,
deteccion temprana, tratamiento integral,
rehabilitacion y cuidado paliativo”.

e Ley 1733 de 2014 “Ley Consuelo Devis
Saavedra, mediante la cual se regulan
los  servicios de cuidados paliativos
para el manejo integral de pacientes
con enfermedades terminales, cronicas,
degenerativas e irreversibles en cualquier
fase de la enfermedad de alto impacto en
la calidad de vida.” Reglamenta el derecho
que tienen las personas con enfermedades
en fase terminal, cronicas, degenerativas
e irreversibles, a la atencion en cuidados
paliativos que pretende mejorar la calidad
de vida, tanto de los pacientes que afrontan
estas enfermedades, como de sus familias,

mediante un tratamiento integral del
dolor, el alivio del sufrimiento y otros
sintomas, teniendo en cuenta sus aspectos
psicopatologicos,  fisicos, emocionales,
sociales y espirituales, de acuerdo con las
guias de practica clinica que establezca el
Ministerio de Salud y Proteccion Social para
cadapatologia. Ademas, manifiestaelderecho
de estos pacientes a desistir de manera
voluntaria y anticipada de tratamientos
médicos innecesarios que no cumplan
con los principios de proporcionalidad
terapéutica y no representen una vida digna
para el paciente, especificamente en casos
en que haya diagnostico de una enfermedad
en estado terminal cronica, degenerativa e
irreversible de alto impacto en la calidad de
vida.

e Ley 1751 de 2015 “Por medio de la cual
se regula el derecho fundamental a la
salud “En su articulo 2°, establece que: E/
derecho fundamental a la salud es autonomo
e irrenunciable en lo individual y en lo
colectivo.

Comprende el acceso a los servicios de salud
de manera oportuna, eficaz y con calidad para la
preservacion, el mejoramiento y la promocion de la
salud. El Estado adoptara politicas para asegurar la
igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las
actividades de promocion, prevencion, diagnostico,
tratamiento, rehabilitacion y paliacion para todas
las personas. De conformidad con el articulo 49
de la Constitucion Politica, su prestacion como
servicio publico esencial obligatorio, se ejecuta bajo
la indelegable direccion, supervision, organizacion,
regulacion, coordinacion y control del Estado.

Elarticulo 5°, dispone: “El Estado es responsable
de respetar, protegery garantizar el goce efectivo del
derecho fundamental a la salud; para ello debera:

a) Abstenersedeafectardirectaoindirectamente
en el disfrute del derecho fundamental a la
salud, de adoptar decisiones que lleven al
deterioro de la salud de la poblacion y de
realizar cualquier accion u omision que
pueda resultar en un dario en la salud de las
personas;

b) Formular y adoptar politicas de salud
dirigidas a garantizar el goce efectivo del
derecho enigualdad de trato y oportunidades
paratoda la poblacion, asegurando para ello
la coordinacion armonica de las acciones de
todos los agentes del Sistema;

¢) Formulary adoptar politicas que propendan
por la promocion de la salud, prevencion y
atencion de la enfermedad y rehabilitacion
de sus secuelas, mediante acciones colectivas
e individuales,

d) Establecer mecanismos para evitar la
violacion del derecho fundamental a la salud
v determinar su régimen sancionatorio,



Péagina 12

Viernes, 29 de agosto de 2025

GACETA DEL CONGRESO 1573

e)

g

h)

J)

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

Velar por el cumplimiento de los principios
del derecho fundamental a la salud en todo
el territorio nacional, segun las necesidades
de salud de la poblacion;

Realizar el seguimiento continuo de la
evolucion de las condiciones de salud de la
poblacion a lo largo del ciclo de vida de las
personas;

Realizar evaluaciones sobre los resultados
de goce efectivo del derecho fundamental a
la salud, en funcion de sus principios y sobre
la forma como el Sistema avanza de manera
razonable y progresiva en la garantia al
derecho fundamental de salud;

Adoptar la regulacion y las politicas
indispensables para financiar de manera
sostenible los servicios de salud y garantizar
el flujo de los recursos para atender de
manera oportuna y suficiente las necesidades
en salud de la poblacion,

Intervenir el mercado de medicamentos,
dispositivos médicos e insumos en salud
con el fin de optimizar su utilizacion, evitar
las inequidades en el acceso, asegurar la
calidad de los mismos o en general cuando
pueda derivarse una grave afectacion de la
prestacion del servicio.

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

JURISPRUDENCIAL:

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

Que la ausencia del farmaco o procedimiento
médico lleve a la amenaza o vulneracion
de los derechos a la vida o la integridad
fisica del paciente, bien sea porque se pone
en riesgo su existencia 0 se ocasione un
deterioro del estado de salud que impida que
ésta se desarrolle en condiciones dignas.

2. Que no exista dentro del plan obligatorio

de salud otro medicamento o tratamiento
que supla al excluido con el mismo nivel
de efectividad para garantizar el minimo
vital del afiliado o beneficiario.

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

Que el medicamento o tratamiento excluido
del plan obligatorio haya sido ordenado
por el médico tratante del afiliado o
beneficiario, profesional que debe estar
adscrito a la entidad prestadora de salud
a la que se solicita suministro”.

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

Sentencia T-920 DE 2013 En esta
sentencia la Corte Constitucional, asegur6
que: Sobre la naturaleza del derecho,
inicialmente, la jurisprudencia considero
que el mismo era un derecho prestacional.
La fundamentalidad dependia entonces,
de su vinculo con otro derecho distinguido
como fundamental — tesis de la conexidad
—, y por tanto solo podia ser protegida
por via de tutela cuando su vulneracion
implicarad la afectacion de otros derechos
de cardcter fundamental, como el derecho
a la vida, la dignidad humana o la
integridad personal. Posteriormente, la
jurisprudencia de la Corte Constitucional
en sentencia T-016 de 2007, amplio la tesis
vy dijo que los derechos fundamentales
estan revestidos de valores y principios
propios de la forma de Estado Social de
Derecho, mas no por su positivizacion o
la designacion expresa del legislador.
De igual forma esta Corporacion en la
sentencia T-760 de 2008 determino “la
fundamentalidad del derecho a la salud en
lo que respecta a un ambito basico, el cual
coincide con los servicios contemplados
por la Constitucion, el bloque de
constitucionalidad, la ley y los planes
obligatorios de salud, con las extensiones
necesarias para proteger una vida digna”.


https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=33490
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ARGUMENTOS DE LA EXPOSICION DE
MOTIVOS!

EL CANCER

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

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

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

La carga de morbilidad por cancer sigue
aumentando en todo el mundo, y ello genera una
enorme tension fisica, emocional y financiera para
las familias, las comunidades y los sistemas de salud.
Muchos sistemas de salud de paises de ingresos
bajos y medianos estan muy poco preparados para
gestionar esa carga de morbilidad, y un gran numero
de pacientes de cancer de todo el mundo carecen de
acceso oportuno a medios de diagnostico y tratamiento
de calidad. En los paises cuyos sistemas de salud son
robustos, las tasas de supervivencia para muchos tipos
de cancer estan mejorando gracias al buen acceso
a la deteccion precoz, el tratamiento de calidad y la

atencion de los supervivientes®”.

MUERTES POR
CANCER

®
Pulmén 18.7% %
(1.8173) y 1 .
(3€)
Colorrectal 9.3%
(903853) '
)
Higado 7.8% %
(757.906) >
Seno 6.9% -
669.418) ¢
®

Estémago 6.8% &&
(659808)

Otros tipos de /o >
cancer 45.8% \c )
(4,461.424) ®o

o
Pancreas 4.8% Y
(466,983)

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud

MundialdelaSalud(OMS)https://gco.iarc.
fr/today/en/dataviz/pie?mode=cancer&group
populations=1&po  pulations=900&types=1&sort
by=valueO&sexes=0&nb _items=-1

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
expresa que “se calcula que en 2022 hubo 20 millones
de nuevos casos de cancer y 9,7 millones de muertes.
El numero estimado de personas que estaban vivas
a los 5 anos siguientes a un diagnostico de cancer

! Tomado de la Exposicion de Motivos del Proyecto

de Ley niimero 014 de 2024 Senado Publicado en la Ga-

ceta del Congreso numero 1278 de 2024.
https://www.who.int/es/health-topics/

cancer#tab=tab 1.

2

era de 53,5 millones. Alrededor de 1 de cada 5
personas desarrollara cancer a lo largo de su vida,
aproximadamente [ de cada 9 hombres y 1 de cada 12
mujeres mueren a causa de la enfermedad.

La encuesta mundial de la OMS sobre CSU
vy cancer muestra que solo el 39% de los paises
participantes cubrian los aspectos basicos del manejo
del cancer como parte de sus servicios de salud bdsicos
financiados para todos los ciudadanos, es decir, los
«pagquetes de prestaciones de saludy. Solo el 28% de los
paises participantes cubrian ademas la atencion a las
personas que necesitan cuidados paliativos, incluido el

alivio del dolor en general y no solo el relacionado con
el cancer>.

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

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

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

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

3 https://www.who.int/es/news/item/01-
02-2024-global-cancer-burden-growing--amidst-
mounting-need-for-services

4 Ibid
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Comparacion tasas estandarizadas de incidencia

y mortalidad por localizacion y sexo.
Causas mas frecuentes

ﬁ Localizacién hombres (TAE)

Prostata

Estémago

Colon, recto y ano
Pulmaon*

Leucemia

Linforna no Hodgkin

Encéfalo y otros del SNC

Vejiga
Rinon | < @ Incidencia

Tiroides 40 @ wortalidad
04

0 0 20 30 40 50

Mama

Tiroides

Cuello del Gtero
Colon, recto y ano
Estomago
Pulmon*®

Linforna no Hodking

Ovario y otros anexos

Cuerpo del Gtero
@ Incidencia

. Mortalidad
0 10 20 30 40 50

Leucemia

TAE: tasas ajustacis por edod, por 100 000 habitantes
*Tréquea, bronquics y puimén

Fuente:https://www.cancer.gov.co/
recursos_usetr/INVESTIGACIONES/
INFOGRAF%C3%8DAS INCIDENCIA
Y MORTALI DAD_1.pdf * “Situacién
Epidemiologica prevalencia de cancer Incidencia,
mortalidad y en Colombia 2012-2016.

El anterior grafico muestra en porcentajes el
nivel de incidencia y mortalidad por patologia,
discriminando por sexo, nos encontramos que
los tipos de cancer mas frecuentes en incidencia
en hombres es el de prostata con un 44.3%, y en
mortalidad el de estomago 14.3%; en el caso de
las mujeres el cancer con mayor incidencia y
letalidad, es el de mama que representa un 37.5%
y un 11.3% respectivamente, teniendo en cuenta las
tasas ajustadas por edad (TAE), por cada 100.000
habitantes.

19.866 defunciones anuales
40 333 (87,0 por cada 100.000 hombres/ana)
°
defunciones por
cancer anuales

Distribucién de la mortalidad por grupo de edad

20.467 defunciones anuales
(78,6 por cada 100.000 mujeres/ario)

Fuente:https://www.cancer.gov.co/
recursos_user/INVESTIGACIONES/
INFOGRAF%C3%8DAS INCIDENCIA_Y _
MORTALI DAD_1.pdf “ “Situacion
Epidemiologica prevalencia de cancer Incidencia,
mortalidad y en Colombia 2012-2016.

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

CONSTITUCIONALIDAD Y LEGALIDAD.

La Declaracion Universal de Derechos Humanos
suscrita por el Estado Colombiano, preceptua en el
numeral 1° del articulo 25 que: “7Toda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure,
asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en
especial la alimentacion, el vestido, la vivienda,
la asistencia médica y los servicios sociales
necesarios, tiene asimismo derecho a los seguros en
caso de desempleo, enfermedad, invalidez, vejez u
otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia
por circunstancias independientes de su voluntad.”
(Asamblea General de la ONU, 1948).

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

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

En el ambito constitucional, en su articulo 43 la
Constitucion Politica preceptiia que: “La mujer y el
hombre tienen iguales derechos y oportunidades.
La mujer no podra ser sometida a ninguna clase
de discriminacion. Durante el embarazo y después
del parto gozara de especial asistencia y proteccion
del Estado, y recibira de este subsidio alimentario
si entonces estuviere desempleada o desamparada.
El Estado apoyard de manera especial a la mujer
cabeza de familia”.

Conforme a esta clausula de jerarquia
constitucional, las mujeres son consideradas como
sujetos de especial proteccion constitucional lo que
se traduce en que “/. La mujer es un sujeto de especial
proteccion, de proteccion reforzada, al interior
de nuestro Cuerpo normativo constitucional. En
consecuencia, no se encuentra en la misma situacion
constitucional que el hombre, que si bien es un
sujeto de proteccion constitucional su proteccion
no es especial ni reforzada”. “Para garantizar y
de manera reforzada, la gran cantidad de derechos
en cabeza de la mujer, la misma Constitucion y la
Jjurisprudencia constitucional han determinado el
uso de acciones afirmativas en cabeza del Estado
y todos sus poderes publicos, con el unico fin de
hacer efectivo y real el derecho de igualdad”. (Corte
Constitucional. Sentencia C-667 de 2006. M.P Jaime
Aratjo).

Por otro lado, lo consignado en el articulo 49
constitucional establece que: “La atencion de la
salud y el saneamiento ambiental son servicios
publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas
las personas el acceso a los servicios de promocion,
proteccion y recuperacion de la salud. Corresponde
al Estado organizar, dirigir y reglamentar la
prestacion de servicios de salud a los habitantes y
de saneamiento ambiental conforme a los principios
de eficiencia, universalidad y solidaridad.

Tambien, establecer las politicas para la
prestacion de servicios de salud por entidades
privadas, y ejercer su vigilancia y control.
Asimismo, establecer las competencias de la
nacion, las entidades territoriales y los particulares
y determinar los aportes a su cargo en los términos
y condiciones sefialados en la ley. Los servicios de
salud se organizaran en forma descentralizada,
por niveles de atencion y con participacion de la
comunidad. La ley senalara los términos en los
cuales la atencion basica para todos los habitantes
sera gratuita y obligatoria. Toda persona tiene el
deber de procurar el cuidado integral de su salud
v de su comunidad”. Constitucion Politica de
Colombia 1991).

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

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

Asi mismo, la Ley 1751 de 2015 establece en su
articulo 5° lo siguiente: “Articulo 5°. Obligaciones
del Estado. El Estado es responsable de respetar,
proteger y garantizar el goce efectivo del derecho
fundamental a la salud; para ello debera: a)
Abstenerse de afectar directa o indirectamente en
el disfrute del derecho fundamental a la salud, de
adoptar decisiones que lleven al deterioro de la
salud de la poblacion y de realizar cualquier accion
u omision que pueda resultar en un dano en la salud
de las personas; b) Formular y adoptar politicas
de salud dirigidas a garantizar el goce efectivo
del derecho en igualdad de trato y oportunidades
para toda la poblacion, asegurando para ello la
coordinacion armonica de las acciones de todos
los agentes del Sistema; c) Formular y adoptar
politicas que propendan por la promocion de la
salud, prevencion y atencion de la enfermedad y
rehabilitacion de sus secuelas, mediante acciones
colectivas e individuales; d) Establecer mecanismos
para evitar la violacion del derecho fundamental
a la salud y determinar su régimen sancionatorio,
e ) Ejercer una adecuada inspeccion, vigilancia
vy control mediante un organo y/o las entidades
especializadas que se determinen para el efecto,
f) Velar por el cumplimiento de los principios del
derecho fundamental a la salud en todo el territorio
nacional, segun las necesidades de salud de la
poblacion; g) Realizar el seguimiento continuo
de la evolucion de las condiciones de salud de la
poblacion alo largo del ciclo de vida de las personas,
h) Realizar evaluaciones sobre los resultados de
goce efectivo del derecho fundamental a la salud, en
funcion de sus principios y sobre la forma como el
Sistema avanza de manera razonable y progresiva
en la garantia al derecho fundamental de salud; i)
Adoptar la regulacion y las politicas indispensables
para financiar de manera sostenible los servicios de
saludy garantizar elflujo de los recursos para atender
de manera oportuna y suficiente las necesidades en
salud dela poblacion; j) Intervenir el mercado de
medicamentos, dispositivos médicos e insumos en
salud con el fin de optimizar su utilizacion, evitar
las inequidades en el acceso, asegurar la calidad
de los mismos o en general cuando pueda derivarse
una grave afectacion de la prestacion del servicio”.



Pégina 16

Viernes, 29 de agosto de 2025

GACETA DEL CONGRESO 1573

(Congreso de la Republica Ley Estatutaria Ley 1751
de 2015).

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

Por su parte la atencion integral en este tipo de
enfermedades se encuentra consignada en la Ley
1733 de 2014 “Ley Consuelo Devis Saavedra,
mediante la cual se regulan los servicios de cuidados
paliativos para el manejo integral de pacientes con
enfermedades terminales, cronicas, degenerativas
e irreversibles en cualquier fase de la enfermedad
de alto impacto en la calidad de vida”, desarrolla
su tesis, en el reglamento al derecho que tienen
las personas con enfermedades en fase terminal,
cronicas, degenerativas e irreversibles, a la atencion
en cuidados paliativos que pretende mejorar la
calidad de vida. Este proyecto de ley se cimienta
legalmente en la Ley 715 de 2001 “por la cual se
dictan normas orgadnicas en materia de recursos
y competencias de conformidad con los articulos
151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo numero 0/ de
2001) de la Constitucion Politica y se dictan otras
disposiciones”, el cual le otorga al Ministerio de
Salud y Proteccion Social, facultades para definir,
disefiar, reglamentar, implantar y administrar el
sistema integral de informacion en salud y el sistema
de vigilancia en salud publica, con la participacion
de las entidades territoriales.

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

De igual manera, es importante reseiar la
Resolucion numero 1419 de 2013, “por la cual se
establecen los parametros y condiciones para la
organizacion y gestion integral de las unidades
funcionales para la atencion integral del cancer y
los lineamientos para su monitoreo y evaluacion”,
reglamento que establece las obligaciones para
la conformacion de la red de prestacion de

servicios oncologicos y unidades funciones, y fija
lineamientos para su monitoreo y evaluacion. Asi
como, la resolucion 1552 de 2013 “por medio de la
cual se reglamenta parcialmente los articulos 123 y
124 del Decreto Ley 019 de 2012 y se dictan otras
disposiciones” que reglamenta que las entidades
promotoras de salud (EPS) de ambos regimenes,
directamente o a través de la red que definan,
deberan tener agendas abiertas para la asignacion de
citas de medicina especializada la totalidad de los
dias habiles de cada afio.

Igualmente se cuenta con la Resolucion numero
1442 del 6 de mayo de 2013 “por la cual se
adoptan las Guias de Prdactica Clinica (GPC) para
el manejo de la Leucemias y Linfomas en nifios,
nifias y adolescentes, Cancer de Mama, Cancer de
Colon y Recto, Cancer de Prostata y se dictan otras
disposiciones”.

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

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

CONVENIENCIA DEL PROYECTO DE
LEY

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

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

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

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

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

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

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

Las tres medidas para mejorar el diagnostico
temprano del cancer son:

*  Sensibilizar al pblico acerca de los sintomas
del cancer y alentarlo a recurrir a la asistencia médica
cuando los detecte;

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

*  Velar por que las personas con cancer
tengan acceso a un tratamiento seguro y eficaz, con
inclusion del alivio del dolor, sin que ello les suponga

un esfuerzo personal o financiero prohibitivo”.?

“Los sistemas de salud solo pueden funcionar
con trabajadores sanitarios; el mejoramiento de
la cobertura de los servicios de salud y el goce
del grado maximo de salud que se pueda lograr
dependen de su disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y calidad.

Segun las proyecciones de la OMS, se estima
que para 2030 habra un déficit de 18 millones
de trabajadores sanitarios, la mayoria de ellos
en paises de ingresos bajos y medianos bajos.
No obstante, los paises de todos los niveles de
desarrollo socioeconémico afrontan, en distinto
grado, problemas relativos a la formacion, el
empleo, el despliegue, la retencion y el desemperio

de su personal sanitarios”.

Lo anterior, muestra un panorama poco alentador
en busca del fortalecimiento y equipamiento de
los servicios de salud y la formacion del personal
sanitario para que se realicen diagndsticos exactos y
3 El diagnostico temprano del cancer salva vidas y
reduce los costos de tratamiento 3 de febrero de 2017,
Comunicado de prensa, GINEBRA, OMS.

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

6
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oportunos, razon por la cual es de vital importancia
que el Gobierno Nacional adopte medidas de
contingencia que permitan elevar y optimizar tanto
el equipamiento, como el personal calificado para
la atencién a la gran demanda de pacientes con
afecciones como el cancer en el pais.

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

“Las estrategias de mejoramiento del diagnostico
temprano se pueden incorporar facilmente en
los sistemas de salud a bajo costo. A su vez, un
diagnostico temprano eficaz puede facilitar la
deteccion del cancer en una fase mds precoz, lo que
posibilita la aplicacion de tratamientos que suelen
ser mds eficaces, menos complejos y menos costosos
(...) Enpaises deingresos altos se ha comprobado que
el tratamiento de pacientes con cancer a los que se
les ha diagnosticado la enfermedad tempranamente
es de dos a cuatro veces menos costosos que el de
los enfermos a los que se les ha diagnosticado el

cancer en fases mas avanzadas .

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

Una vez implementado lo anterior y habiendo
superado el diagnostico, le corresponde al Estado
brindar un modelo de atencion y tratamiento
oportuno, situacion que, desafortunadamente se
encuentra lejana de la realidad actualmente. Un
ejemplo palpable de la situacion precaria de salud
para los pacientes de cancer en el pais, se vive en
Bogota.

Solo con la patologia del cancer de mama, “en
donde mas del 50% de las mujeres sintomdticas se
demoran mas de tres meses entre la primera consulta
y el inicio del tratamiento para el cancer de mama
lo cual constituye una desventaja en términos del
pronéstico de la enfermedad”.®

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

7 Ibid.
8 PLAN DECENAL PARA EL CONTROL EN CO-
LOMBIA, 2012-2021.

Proteccion constitucional reforzada de las
personas con sospecha o diagnéstico de cancer?

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

En su interpretacion de la Carta politica ha
creado las siguientes subreglas jurisprudenciales:
“La proteccion constitucional de las personas que
padecen enfermedades catastroficas o ruinosas
cobra una especial relevancia en la medida que
al encontrarse estas personas en un estado de
debilidad manifiesta merecen una singular atencion
por parte del Estado y de la sociedad, y por
supuesto, por parte del Juez constitucional quien al
momento de sopesar las circunstancias de un caso
en el que vislumbre la posible vulneracion de los
derechos fundamentales del enfermo, debe valorar
cada elemento tomando siempre en consideracion
la proteccion constitucional reforzada que se
ha dispuesto a los pacientes de enfermedades
catastroficas o ruinosas. Se puede concluir que,
por la complejidad y el manejo del cancer, este es
considerado una enfermedad catastrofica y ruinosa,
tal y como lo seniala la resolucion “Por la cual se
establece el Manual de Actividades, Intervenciones
vy Procedimientos del Plan Obligatorio de Salud en
el Sistema General de Seguridad Social en Salud”.
Esta Corporacion ha sido reiterativa en su deber de
proteger aquellas personas que sufren de cancer,
razon por la cual ha ordenado a las entidades
prestadoras del servicio de salud autorizar todos los
medicamentos y procedimientos POS y no POS que
requiere el tutelante para el tratamiento especifico
e incluso inaplicar las normas que fundamentan las
limitaciones al POS, de igual manera la resolucion
5261 de 1994 ha estipulado que el cancer es una
enfermedad_catastrdfica, razon por la cual se le
debe otorgar un trato preferente”. 1!

“El tratamiento integral implica la prestacion
oportuna, continua e ininterrumpida del servicio
por parte de los prestadores de asistencia en salud,
asi como la entrega de los medicamentos, insumos y
servicios que se requieran para la recuperacion de
la salud.

Los tramites internos de los proveedores de
asistencia en salud deben ser expeditos, dgiles y
cumplir lo que establezca el médico tratante, de lo
contrario se lesiona el derecho fundamental a la

salud”. !

El principio de integralidad entrafia la garantia
en la continuidad en la prestacion del servicio y

9 Corte Constitucional. Sentencia T-387 de 2018.
M.P Gloria Estella Ortiz.

10 Corte Constitucional, Sentencia T-066/12, MP,
Jorge Ignacio Pretelt Chaljub.

1 Corte Constitucional, Sentencia T-607/16, MP.
Maria Victoria Calle Correa.
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evitar al paciente interponer una accion de tutela por
cada nuevo servicio que sea prescrito por el médico
tratante, es decir que el tratamiento integral debe
ser brindado “de forma ininterrumpida, completa,
diligente, oportunay con calidad”. (Sentencia T-387
de 2018), y sefiala de manera contundente que:

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

La Corte ha sido enfatica en varias oportunidades
al pronunciarse sobre la demora injustificada
en el suministro de medicamentos o insumos
médicos a personas con sospecha o diagnostico de
cancer, o en la programacion de un procedimiento
quirdrgico o tratamiento de rehabilitacion, ‘el
simple retardo injustificado e n el suministro
de medicamentos o insumos médicos, o en la
programacion de un procedimiento quirurgico o
tratamiento de rehabilitacion, puede implicar la
distorsion del objetivo del tratamiento o cirugia
ordenada inicialmente, prolongar el sufrimiento,
deteriorar y agravar la salud del paciente e incluso,
generar en éste nuevas patologias, y configurar, en
consecuencia, una grave vulneracion del derecho a
la salud, a la integridad personal y a la vida digna

de un paciente”. 12

Lo anterior indica que, “/la oportuna prestacion
del servicio depende la calidad de vida de los
pacientes y que, por esta razon, cuando la prestacion
del servicio de salud no es eficaz, agil y oportuna,
se afectan sus derechos fundamentales, situacion
que empeora cuando se trata de personas con

enfermedades ruinosas”. 13

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

enfermedad”.'*

Por ultimo y no menos importante, la exposicion
de motivos del presente proyecto de ley, justifica
las disposiciones de este, a través de las garantias
constitucionales consagradas en los articulos 43 y
49 de la Constitucion nacional, aquellos referidos
a la igualdad de derechos y oportunidades entre
hombres y mujeres y en la prestacion del servicio de
salud publico y obligatorio.

12 Corte Constitucional, Sentencia T-057/13, MP.
Alexei Julio Estrada.

13 Corte Constitucional. Sentencia T-387 de 2018.
M.P Gloria Estella Ortiz.

14 Ibid.

En ese sentido, la Ley Estatutaria nimero 1751
de 2015 desarrolla el derecho fundamental a la
salud, donde en una de sus obligaciones se establece:
“Formular y adoptar politicas de salud dirigidas a
garantizar el goce efectivo del derecho en igualdad
de trato y oportunidades para toda la poblacion,
asegurando para ello la coordinacion armonica de
las acciones de todos los agentes del Sistema”.

CONSIDERACIONES DEL PONENTE

La Cruda Realidad de las Cifras: Un
Panorama Alarmante

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

Segun el Observatorio Nacional de Cancer

(ONC) y otras fuentes de informacion del sistema
de salud:

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

*  Mortalidad Preocupante: A pesar de los
avances en el tratamiento, el cancer sigue siendo una
de las principales causas de muerte en Colombia. En
2023, se registraron mas de 50.000 fallecimientos
a causa de esta enfermedad, muchas de ellas en
edades productivas, lo que genera un impacto
socioeconémico y emocional devastador en las
familias y en la sociedad en general. Los tipos de
cancer con mayor mortalidad incluyen el de pulmon,
estomago, colon y recto, prostata y mama.

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

Fundamentos Juridicos y de Salud Publica
para la Declaracion

La presente iniciativa legislativa se fundamenta
en principios constitucionales y en argumentos
solidos de salud publica:

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

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

Impacto Socioecondémico y Productivo:

El céncer genera un costo social y
econdbmico  exorbitante. Los  gastos
directos  (tratamientos, = medicamentos,

hospitalizaciones) e indirectos (pérdida de
productividad laboral, discapacidad, carga de
cuidado para las familias) son millonarios y
afectan la sostenibilidad del sistema de salud
y la economia familiar. Una politica publica
integral puede mitigar estos impactos.

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

5. Movilizacion de Recursos y Articulacion
Intersectorial: Una declaracion con rango
de ley permitird una asignacion presupuestal
prioritaria y sostenida para el control del
cancer. Ademas, facilitard la articulacion
intersectorial entre el Ministerio de Salud,
el Ministerio de Hacienda, el Ministerio
de Educacion, el Ministerio de Ambiente,
la industria farmacéutica, la academia, las
organizaciones de pacientes y la sociedad
civil, para una respuesta coordinada y
eficiente.

6. Equidad y Acceso a la Atencion: A pesar
de los esfuerzos, persisten barreras en el
acceso equitativo a servicios de diagnostico
y tratamiento oncologico. La presente
Ley buscara reducir estas disparidades,
garantizando que todos los colombianos,
sin importar su condiciéon socioecondmica
o ubicacion geografica, tengan acceso a una
atencion de calidad.

Conclusiones y Llamado a la Accion

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

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

PLIEGO DE MODIFICACIONES

TEXTO PROYECTO DE LEY NUMERO
605 CAMARA 2025 - 14 2024 SENADO

TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER
DEBATE

JUSTIFICACION

Por medio de la cual el Gobierno nacional de
Colombia reconoce el cancer como un proble-
ma de salud publica, se implementa y garantiza
la cobertura universal en materia de prevencion,
atencion, diagnostico, tratamiento y cuidados
paliativos y se dictan otras disposiciones.

Por medio de la cual el-gGobierno nNacional de

Cotombia actualizara e implementara la po-
litica piiblica integral el-cincer-como-unpro=
blema-de-satud-piibtica; se-tmptementa—y que

garanticeza la cobertura universal en materia de
promocién, prevencion, deteccién diagnostica,
atencion, tratamiento y cuidados paliativos del
cancer y se dictan otras disposiciones.

Se cambia la redaccion del titulo, en razon a que
la Ley 1384 de 2010 -Ley Sandra Ceballos ya
establece en el articulo 5° que el cancer es una
“enfermedad de salud publica y prioridad na-
cional para la Republica de Colombia”, respe-
tando la finalidad que se persigue con la iniciati-
va, la cual es la efectiva garantia de la cobertura
universal en materia de promocion, prevencion,
deteccion diagnostico, atencion, tratamiento
y cuidados paliativos del cancer, para lo cual
resulta necesario la actualizacion de la politica
publica.

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por
objeto que el Gobierno Nacional de Colombia
reconozca el cancer como problema de salud
publica, esto implica que el Gobierno debe im-
plementar y garantizar una cobertura universal
para los pacientes oncologicos en materia de
prevencion, atencion y diagnostico, tratamien-
to y cuidados paliativos para todos los tipos de
cancer de acuerdo a toda la normatividad co-
lombiana vigente.

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por
objeto que el Gobierno Nacional de-Cotombta

reconozea—cheaneer—como—problema—de—satud
pibtiea;esto-implica—que-eh-gobiernodebe ac-
tualicé e implementéar la_politica publica
integral que y garanticezar unla cobertura uni-
versal paratospacientesoncotégicos en materia
de promocién, prevencion, deteccion, diagnos-
tico, atencion, tratamiento y cuidados paliativos
para todos los tipos de cancer, priorizando los
de mayor incidencia y mortalidad. de-acuerde

l  viind eotombianaizente.

Se cambia la redaccion del articulo, en razon a
que la Ley 1384 de 2010 -Ley Sandra Ceballos
ya establece en su articulo 5° que el cancer es
una “enfermedad de salud publica y prioridad
nacional para la Republica de Colombia”,
respetando la finalidad que se persigue con la
iniciativa, la cual es la efectiva garantia de la
cobertura universal en materia de promocion,
prevencion, deteccion, diagndstico, atencion,
tratamiento y cuidados paliativos del céncer,
para lo cual resulta necesario la actualizacion de
la politica publica.
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Se adiciona la promocion en salud en cancer, ya
que con esta medida no solo se fortalece la auto-
nomia individual para la adopcion de conductas
saludables por parte de la poblacion, sino que
ademas disminuye la morbilidad y mortalidad a
largo plazo, optimizando la asignacion de recur-
sos sanitarios al prevenir la enfermedad en lugar
de solo tratarla.

Articulo 2°. Politica Nacional de Lucha Con-
tra el Cancer. El Gobierno nacional a través del
Ministerio de Salud y Proyeccion Social en su
calidad de organo rector, declararan el cancer
como problema de salud publica en Colombia,
con el fin de poder afrontar esta problematica
de manera integral en la prevencion, atencion y
tratamiento con estandares minimos de cumpli-
miento que garanticen una atencion oncoldgica
optima a toda la poblacion afectada del pais,
articulado con los planes decenales y en armo-
nizacidn con las politicas publicas, la normati-
vidad y programas vigentes.

Articulo 2°. Politica Nacional de Lucha Con-
tra el Cancer. El Gobierno nacional a través del
Ministerio de Salud y Proyteccion Social en su
calidad de ente 6rgano-rector del sector y sus
entidades adscritas, actualizard la politica
piblica con los siguientes componentes:

1._Creara un plan decenal exclusivo para el
cancer. en el que se garantizara la participa-
cién de todos los actores del sistema de salud
para la construccion del mismo.

2. Creara una estrategia publica educativa
integral que promueva el autocuidado des-
de niveles basicos de formacién, incluyendo
programas de pregrado en dreas de la salud

y otras disciplinas. para generar una cultu-
ra de prevencién y deteccion temprana del

cancer.

3. Creara un sistema de vigilancia y segui-
miento robusto que permita evaluar los com-
ponentes de la politica publica y los progra-
mas existentes de diagnostico y atencién del
cancer, en articulacidn y participacion activa
de los entes de control.

Se cambia la redaccion del articulo, en razon a
que la Ley 1384 de 2010 -Ley Sandra Ceballos
ya establece en su articulo 5° que el cancer es
una “enfermedad de salud publica y prioridad
nacional para la Republica de Colombia”

Se define la obligacion al Gobierno nacional de
actualizar la politica publica con los siguientes
los componentes:

Se creara un plan de 10 afios, en el que partici-
paran todas las entidades de salud, para abordar
el cancer de manera integral.

Se implementara un plan educativo para fomen-
tar el autocuidado y la prevencion desde la in-
fancia hasta la formacion profesional.
Finalmente se establecera un sistema de moni-
toreo para evaluar el diagnostico y tratamiento
del cancer, con la ayuda de entidades de control.

Articulo 3°. Ambito de Aplicacién. Los princi-
pios y disposiciones contenidas en la presente
ley para el cancer son aplicables a:

a. Mujeres y hombres (incluye a nifias, nifios
y adolescentes) de la poblacion en general con
cualquier patologia del cancer, los pacientes
susceptibles a ser tamizados y/o con riesgo de
desarrollar cualquier tipo de cancer o diagnosti-
cados con el mismo en cualquier estado, inclu-
yendo el de cancer mama.

b. Profesionales de la salud tales como, los
médicos, las enfermeras, los psicologos, los
fisioterapeutas, los terapistas ocupacionales y
demés profesionales que intervengan en el pro-
ceso de deteccion temprana, atencion integral,
seguimiento y rehabilitacion de pacientes con
diagnéstico de cancer en cualquiera de sus pato-
logias incluyendo el de mama, desde el primer
hasta el cuarto nivel de complejidad.

c. Las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB), los regimenes de excep-
cion, las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPS), y las Empresas Sociales del Es-
tado (ESEs).

Articulo 3°. Ambito de Aplicacion. Los princi-
pios y disposiciones contenidas en la presente
ley para el cancer son aplicables a:
a. Mujeres-y-hombres{inctuyeaniftas; niftos-y
adoteseentes) A toda la poblacion colombiana
en general con cualquier patologia de cancer,
los pacientes susceptibles a ser tamizados y/o
con riesgo de desarrollar cualquier tipo de can-
cer o diagnosticados con el mismo en cualquier

estado, inchtyendoetde-caneer mama:-
b. Todos los los Profes1onales de la salud ta-}cs

ctonates-y-demasprofestonales que intervengan
en el proceso de deteccion temprana, atencion,
integral, seguimiento y rehabilitacion de pa-
cientes con sospecha o diagndstico de cancer
oierad owiasinol e
de-mama, desde-etprimerhastaetcuartontvet
de—complejidad en todos los niveles de com-
plejidad.
c. Las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB), los regimenes especiales y
de excepcion, las entidades territoriales res-
ponsables de la poblacién pobre no asegu-
rada, las demds entidades de aseguramiento
y las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS), tanto piblicas como privadas y
los Proveedores de Tecnologias en Salud, in-
cluidos los Gestores Farmacéuticos y Opera-
dores Logisticos de Tecnologias en Salud:-y
fasEmpresasSoctatesdet-Estado(ESEs)—

Por razones de técnica legislativa, se mejora la
redaccion del literal a). Asimismo, se elimina la
inclusion precisa del cancer de mama, entendien-
do que el &mbito de aplicacion de la iniciativa se
extiende a todas las patologias oncologicas, por
lo que el cancer de mama estaria ya incluido.

Se mejora la redaccion del literal b), eliminando
el listado taxativo referente a los profesionales en
salud y se incluyen todos los niveles de comple-
jidad.

En el literal c), se adiciona los regimenes espe-
ciales y se incluye las entidades territoriales res-
ponsables de la poblacion pobre no asegurada,
las demas entidades de aseguramiento, las IPS
de naturaleza publica y privada y los Proveedo-
res de Tecnologias en Salud, incluidos los Ges-
tores Farmacéuticos y Operadores Logisticos de
Tecnologias en Salud, que son cruciales porque
se encargan del almacenamiento, distribucion y
dispensacion de medicamentos y otros insumos
médicos, garantizando que lleguen de manera
oportuna y segura a los pacientes dentro del sis-
tema de salud.

Por tltimo, se eliminan las Empresas Sociales del
Estado, porque estan inmersas en las IPS de na-
turaleza publica.

Finalmente se agrega el literal d) que incluye a
las Autoridades Nacionales, Departamentales,
Distritales y Municipales de Salud y a las enti-
dades que intervengan directa o indirectamente
en la cadena de suministro de medicamentos, dis-
positivos médicos y otras tecnologias necesarias
para la atencion del cancer.
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d. Las Autoridades Nacionales, Departamen-
tales, Distritales y Municipales de Salud que
adoptaran lo pertinente para dar cumplimiento
a lo ordenado en la presente ley.

d. Las Autoridades Nacionales, Departamen-
tales, Distritales y Municipales de Salud que

adoptaran lo pertinente para dar cumpli-
miento a lo ordenado en la presente ley.

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

Articulo 4°. Implementacion y Tratamiento.
En atencion a la declaratoria del cancer como un
problema de salud publica, el Ministerio de Sa-
lud y Proteccion Social y a sus entidades adscri-
tas, deberan a utilizar mecanismos que permitan
la adquisicion en el mercado nacional e interna-
cional de productos farmacéuticos, dispositivos
médicos y equipamiento que sean necesarios
para el tratamiento de todas las enfermedades
oncologicas en el pais, priorizando las estrate-
gias de suministro de estos ante situaciones de
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 enfer-
medades oncoldgicas en el pais.

Articulo 4°. Implementacion y Tratamien-
to. Enatencton—ata—dectaratorta—det—caneer
como—un—problema—de—satud—ptibtica,—<El
Ministerio de Salud y Proteccion Social y
a sus entidades adscritas, deberan—a—utitizar
implementaran mecanismos ¢que—permitan
para la adquisicion en el mercado nacional
¢ internacional de productos farmacéuticos,
dispositives médicos y otras tecnologias
en salud equipamtento que sean necesarios
para el tratamiento de todas las enfermedades
patologias oncoldgicas en el pais, priorizan-
do las estrategias de suministro de estos ante
situaciones de desabastecimiento o escases

escasez i .

Pardgrafo. El ministerio de Salud y Protec-
cion Social debera contar previo la aplicacion
de este articulo, con el sustento técnico que
permita demostrar la conveniencia de la com-
pra de los dispositivos, equipamiento, medi-
camentos y la aplicacion de los tratamientos
a todas las enfermedades oncologicas en el
pais.

Se mejora la redaccion, y por razones de técnica
legislativa, se elimina la frase: “En atencion a la
declaratoria del cancer como un problema de
salud publica”. Se elimina el término de “equi-
pamiento” y se “cambia por dispositivos médi-
cos y otras tecnologias” con el fin de englobar
una amplia gama de herramientas y sistemas que
se utilizan para la prevencion, diagnostico y tra-
tamiento oncoldgico.

Se corrige la ortografia de la palabra escasez, y
se elimina la frase “generalizada en los merca-
dos”, por cuanto se considera redundante.

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 poblacion
afectada por esta enfermedad en el pais.

Paragrafo. Una vez se cumpla con los requisi-
tos solicitados por el Invima para iniciar el tra-
mite 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 tran-
sito libre a la comercializacion y aplicacion a
los pacientes con cancer en el pais, en el menor
tiempo posible.

Articulo 5°. €ertifieacién Autorizacion
de Medicamentos. El Ministerio de Salud
y Proteccion Social a través del Instituto

Nacional de Vigilancia de Medicamentos
v Alimentos -INVIMA-, o la entidad que

haga sus veces, priorizarda la aprobacton
evaluacion eertifteactén de todos los medi-

camentos para el diagndstico y tratamiento
contra el cancer, con el fin de que estos pue-
dan ser utilizados en el menor tiempo posible
en los tratamientos de toda la poblacion afec-
tada por esta enfermedad en el pais.

Pardgrafo. Una vez se cumpla con los re-
quisitos solicitados por el Invima para iniciar
el tramite de eertifieactén autorizacion de
nuevos medicamentos y tratamientos para
cualquier tipo de cancer, este-estudto;certifi=
cacton-y-viabitidad; la respuesta a esta eva-
luacion no puede ser mayor a seis (6) meses,
con el fin de dattetransitotibre-atacomer-

ciatizactongarantizar_el acceso y-aplicacion

a los pacientes con sospecha o diagnéstico
eon de cancer en el pais, en el menor tiempo

posible.

Paragrafo 2°. En caso de que un medica-
mento éste desabastecido, en riesgo de
desabastecimiento o que se establezca su
escasez ante la demanda de la poblacion,
el Invima no podra superar tres (3) meses

en definir la respuesta a la evaluacién con
el fin de realizar las modificaciones necesa-

rias que permitan el reemplazo terapéutico
dela linea de manejo oncologico requerida.

Se incluye el nombre completo de la autoridad
sanitaria: Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos, ademas se agrega
la expresion: “o la entidad que haga sus ve-
es”. Se cambia el término “aprobacion” por
“evaluacion”, con la finalidad de respetar la
autonomia de la autoridad sanitaria.
El texto aprobado en el Senado, s6lo hace re-
ferencia a medicamentos para el tratamiento
oncologico, se considera necesario la inclu-
sion de medicamentos para el diagnostico.
En el titulo del articulo y en el paragrafo, se
cambia el término “certificacion” por autori-
zacion, en razon a que la competencia de la
autoridad sanitaria es la de evaluar y autorizar
el registro sanitario de los medicamentos.
Se elimina la frase “darle transito a libre co-
mercializacion” y se cambia por la de “ga-
rantizar el acceso” de los medicamentos a los
pacientes.
Se agrega la frase: “los pacientes con sospe-
cha y diagnostico de cancer”, con el fin de
definir los sujetos que busca cobijar la inicia-
tiva.
Finalmente, se adiciona el paragrafo segundo,
en razon a que se considera fundamental que,
en situaciones de riesgo de desabastecimien-
to, desabastecimiento confirmado o escasez
derivada de la demanda en la poblacion, el
tramite de la evaluacion por parte del Invima
para autorizar el reemplazo terapéutico no ex-
ceda un plazo de 90 dias.
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Articulo 6°. Atencion e Integralidad en el Ma-
nejo de la Enfermedad. Todas las Entidades
Promotoras de Servicios de Salud (EPS), Enti-
dades Administradoras de Planes de Beneficios
(EAPB) y Entidades Obligadas a Compensar
(EOC), e IPS garantizaran la atencion e integra-
lidad a todos los pacientes con cualquier patolo-
gia del cancer, en el manejo de la enfermedad y
el acceso a los tratamientos, independientemen-
te del régimen al cual pertenezcan.

Paragrafo 1°. Las anteriores entidades imple-
mentardn gratuitamente, como medida preven-
tiva y manejo de la enfermedad, la realizacion
de las pruebas genéticas, BRCA1, BRCA2,
Lynch Syndrome, pruebas de Paneles Gené-
ticos, pruebas de Predisposicion, con el fin de
establecer posibles futuras afectaciones de fa-
miliares del paciente diagnosticado con la en-
fermedad y las mutaciones genéticas especificas
que puedan provocar multiples patologias de
cancer, asi como, los estudios de Secuenciacion
del Genoma Tumoral, Biopsias Liquidas, Estu-
dios de Inmunohistoquimica y los Estudios de
Expresion Génica, que permita garantizar a los
pacientes de alto riesgo, los tamizajes pertinen-
tes y procedimientos reductores de riesgo segun
la mutacion detectada, independientemente del
régimen al cual pertenezcan.

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

Pariagrafo 3°. El Gobierno Nacional, con el
asocio del sector privado, implementara cam-
paiias de educacion y programas de vacunacion
gratuita en todo el territorio nacional (incluyen-
do lugares apartados de dificil acceso), con el
fin de tener un impacto significativo en la reduc-
cion de la incidencia de cdnceres prevenibles en
el largo plazo tales como, el cancer de cuello
uterino, cancer de ano, el cancer de pene, el can-
cer de vulva, el cancer de vagina y algunos tipos
de cancer de orofaringe.

Articulo 6°. Atencion e Integralidad en el Ma-
nejo de la Enfermedad. FodastLas Entidades
Promotoras de Servicios de Salud (EPS), del ré-
gimen contributivo y subsidiado, incluyendo
los regimenes especial y de excepcion, Enti-
dades Administradoras de Planes de Beneficios
(EAPB) y Entidades Obligadas a Compensar
(EOC), las_entidades territoriales responsa-
bles de la poblacién pobre no asegurada, las

demas entidades de aseguramiento e IPS ga-
rantizaran la atencion e integralidad a todos los

pacientes con euatquierpatotogiadet cancer, en
el manejo de la enfermedad y el acceso a los
tratamientos .;independientemente-detrégimen
aleunalpertenezean—

Paragrafo 1°. Las anteriores entidades imple-
mentaran gratuitamente, como medida impor-
tante para la prevencién y el adecuado diag-
nostico, clasificaciéon, manejo y pronéstico
de la enfermedad, la-asesoria realizacién de
pruebas genéticas y biomarcadores que los

médicos especialistas tratantes consideren
pertlnentes de—ceﬂ-feﬁmdad—eoﬁ—}as—gtnas—&e

Expresién-Genien: . ot

fa-mutactondetectada; independientemente del
régimen al cual pertenezcan.

Paragrafo 2°. Se incluird para todos los pacien-
tes con cancer en el pais, el uso de tratamien-
tos innovadores en terapias, como Terapia con
Células Madre, Terapias Genéticas Génicas
y otras que permitan superar la enfermedad, u
ofrecer una mejor calidad de vida a los pacien-
tes, independientemente del régimen al cual
pertenezcan.

Paragrafo 3°. El Gobierno nacional, con el aso-
cio del sector privado, implementara campanas
de educacion y programas de vacunacion gra-
tuita en todo el territorio nacional (incluyendo
lugares apartados de dificil acceso), con el fin
de tener un impacto significativo en la reduc-
cion de la incidencia de canceres prevenibles en

el largo plazo ta-les—cmm—d—cancer—de—meﬂﬁ

s > >

Jevubva—ched ’ . | )

En este articulo se precisa a las EPS tanto del
régimen contributivo como del subsidiado y se
incluyen los regimenes especial y de excepcion.
Se incluyen las entidades territoriales respon-
sables de la poblacion pobre no asegurada, las
demas entidades de aseguramiento.

En el pardgrafo 1°, se elimina el listado taxativo
de pruebas genéticas, porque se considera que
no es conveniente incorporar un listado cerra-
do y obligatorio de pruebas médicas y terapias
en una ley. La ciencia y la tecnologia médica
evolucionan constantemente, lo que haria que
tal listado se volviera obsoleto rapidamente y
limitaria el acceso a los pacientes a otro tipo de
pruebas que no se encuentran en el listado re-
lacionado.

Por lo anterior, se cambia la redaccion con el fin
de garantizar el acceso a todas las pruebas gené-
ticas y biomarcadores que los médicos especia-
listas tratantes consideren pertinentes.

En el paragrafo 2°, se cambia la expresion “Ge-
néticas” por la expresion técnica “Génicas” que
hace referencia a que es perteneciente o relativo
a los genes.

Articulo 7°. Cadtedra Universitaria. El ministe-
rio de educacion Nacional, debera implementar
una catedra oncologica en las entidades edu-
cativas 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 diagnostico, el tratamiento,
la rehabilitacion y los cuidados paliativos del
céncer en general.

Articulo 7°. Cdtedra Universitaria. E] ministe-
rio de educacion Nacional, en coordinacion con
el Ministerio de Salud y Proteccion Social y
el Instituto Nacional de Cancerologia (INC),
debera implementara una catedra obligatoria
Koot ] - dades-cducat; S .
ymrsﬁm—dcl—pms—qmcﬂmw + + 1 S =
| L ‘dicas. I6
de-mstruir-atos-estudiantes;enta sobre preven-
cion, et diagnostico, et tratamiento,

Se incluye al Ministerio de Salud y a la Instituto
Nacional de Cancerologia en la implementacion
de una cétedra obligatoria en los programas de
pregrado de Medicina, Enfermeria, Salud Pu-
blica y demas areas biomédicas directamente
relacionadas con la atencion oncologica y en
los programas académicos afines (Farmacia,
Biologia, Nutricion, Educacion, entre otros) y
se establecen los modulos minimos que deberd
contener la catedra.
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fa rehabilitacion y tes cuidados paliativos del
cancer en general, en los programas de pre-
grado de Medicina, Enfermeria, Salud Pi-
blica y demas areas biomédicas directamente
relacionadas con la atencion oncolégica.

En programas académicos afines (Farmacia
Biologia, Nutriciéon, Educacién, entre otros),
la inclusion de la catedra se definira de ma-
nera flexible, de acuerdo con la pertinencia
curricular y las necesidades de salud piblica.

La catedra deberd contemplar como minimo
los siguientes médulos:
1. Epidemiologia del cincer en Colombia.

2. Factores de riesgo modificables y no mo-
dificables.

3. Estrategias de deteccion temprana, tami-
zaje y atencion oportuna.

4. Educacion comunitaria, promocién de es-
tilos de vida saludables v comunicacién de
riesgos.

5. Determinantes sociales y comerciales de la
salud en relacidn con el ciancer.

6. Factores ocupacionales y ambientales aso-
ciados al cancer.

7. Rol del sistema de salud nacional e institu-
ciones especializadas.

Paragrafo 1°. El Ministerio de Educacion y el
Ministerio de Salud definiran los estandares
académicos, contenidos minimos, metodolo-

gias v herramientas pedagégicas, asi como
mecanismos de actualizacion periddica de

la catedra. Para este propésito se tomaran
como referencia las catedras existentes a ni-

vel nacional e internacional, asegurando su
alineacidn con la evidencia cientifica mas re-

ciente y con las politicas publicas de cancer

vigentes.
Paragrafo 2°, Las instituciones de educa-

cién superior deberan presentar, dentro del
aiio siguiente a la expedicion de esta ley, un
plan curricular que incorpore la citedra. El
Ministerio de Educacion y el Ministerio de
Salud evaluaran su implementacion con un
informe intermedio a los dos (2) afios y una
evaluacidn integral a los cinco (5) afios.

Se adiciona el paragrafo 1°y 2°, que establecen
las responsabilidades del Ministerio de Edu-
cacion y el Ministerio de Salud, junto con las
instituciones de educacion superior, para imple-
mentar una catedra sobre el cancer.

El Ministerio de Educacién y el Ministerio de
Salud trabajaran juntos para:

* Crear los estandares, contenidos y herramien-
tas pedagogicas de la catedra.

¢ Garantizar que los contenidos estén actuali-
zados y basados en la evidencia cientifica mas
reciente.

Las instituciones de educacion superior deben:
* Presentar un plan para incluir la catedra en su
curriculo dentro de un afio.

* La implementacion de este plan serd evaluada
por ambos ministerios a los dos y cinco afios.

Articulo 8°. Campaiias de Prevencion en Ins-
tituciones Educativas y Empresas. E1 Ministe-
rio de Salud y Proteccion Social, en coordina-
cion 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 pro-
mocion de la salud y prevencion de enferme-
dades oncoldgicas en la comunidad educativa
nacional como en los entornos laborales. Estas
campafias deberan fomentar una cultura de sa-
lud integral en el pais, alcanzando a estudiantes,
trabajadores y sus familias.

Paragrafo. Dentro de las actividades imparti-
das a la comunidad educativa y a las empresas,
se incluiran talleres tedrico-practicos de autoe-
xamen, con el proposito de que tanto estudian-
tes como trabajadores aprendan a identificar
sintomas o advertir la aparicion de anomalias
en su cuerpo, en concordancia con la instruc-
cion recibida.

Articulo 8°. Camparias de Prevencion en Ins-
tituciones Educativas y Empresas. El Ministe-
rio de Salud y Proteccion Social, en coordina-
cion 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 promo-
cion de la salud y prevencion de enfermedades
oncoldgicas en la comunidad educativa nacio-
nal, asi como en los entornos laborales. Estas
campafias deberdn fomentar una cultura de sa-
lud integral en el pais, alcanzando a estudiantes,
trabajadores y sus familias.

Paragrafo. Dentro de las actividades imparti-
das a la comunidad educativa y a las empresas,
se incluiran talleres tedrico-practicos de autoe-
xamen, con el proposito de que tanto estudian-
tes como trabajadores aprendan a identificar
sintomas o advertir la aparicién de anomalias
en su cuerpo, en concordancia con la instruc-
cion recibida.

Sin Modificaciones
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TEXTO PROYECTO DE LEY NUMERO
605 CAMARA 2025 - 14 2024 SENADO

TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER
DEBATE

JUSTIFICACION

Articulo 9°. Acciones de Prevencion y Detec-
cion Temprana del Cancer. El Gobierno Nacio-
nal a través del Ministerio de Salud y Protec-
cion Social, asi como, las entidades del sector
salud, impulsaran e implementaran las acciones
de promocién en salud, la prevencion primaria
del cancer y control de cancer en todo el territo-
rio colombiano de manera igualitaria, inclusiva
y sin discriminacion.

Articulo 9°. Acciones de Prevencion y De-
teccion Temprana del Ciancer. El Gobierno
Nacional a través del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, asi como, tas sus entidades
adscritas detsector-satud; imputsarane-impte-
i . i - bk
S priars ot o d
cmmﬁg—dﬁmo—cﬁgﬂﬂmg—dc-ma—' + + + =
‘evakitaria—inelusi - disoriminacia

y los entes de control, rendiran un informe

obligatorio anual de evaluacién, seguimiento
y resultados sobre la ejecucion de la politica

piblica sobre sus competencias en relacion a
la normatividad vigente en materia de can-
cer en el pais, este informe se rendira en el
primer semestre de cada periodo legislativo,
en sesion conjunta ante las Comisiones Sép-
timas Constitucionales de la Camara de Re-

presentantes v el Senado de la Repiiblica.

Se elimina el inciso segundo de este articulo, en
razon a que las acciones de prevencion y detec-
cion temprana de cancer ya se encuentran consa-
gradas en el articulo 6° de la ley 1384 de 2010,
modificado por el articulo 3° de la Ley 2194 de
2022, actualmente vigente.

Se establece que el Gobierno nacional a través
del Ministerio de Salud y Proteccion Social 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 pafs, este in-
forme se rendira en el primer semestre de cada
periodo legislativo, en sesion conjunta ante las
Comisiones Séptimas Constitucionales.

Articulo 10. Atencion Integral Oncologica.
El Gobierno nacional a través del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, asi como, las entida-
des del sector salud garantizaran el acceso y la
cobertura oncoldgica integral en el territorio co-
lombiano, incluyendo la prestacion de servicios
de promocion, prevencion, control y atencion
oncologica en cualquiera de sus manifestacio-
nes, formas o denominaciones, permitiendo
adoptar un tratamiento de calidad a las personas
diagnosticadas con dicha enfermedad. Esto in-
cluye la continuidad sin interrupciones en el tra-
tamiento, seguimiento y controles posteriores,
con el mismo profesional o entidad que haya
intervenido al paciente desde su diagnostico y
hasta su recuperacion.

Articulo 10. Atencion Integral Oncologica.
El Gobierno nacional a través del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, asi como, las entida-
des del sector salud garantizaran el acceso y la
cobertura oncolégica integral en el territorio co-
lombiano, incluyendo la prestacion de servicios
de promocion, prevencion, control y atencion
oncologica en cualquiera de sus manifestacio-
nes, formas o denominaciones, permitiendo
adoptar un tratamiento de calidad a las personas
diagnosticadas con dicha enfermedad. Esto in-
cluye la continuidad sin interrupciones en el tra-
tamiento, seguimiento y controles posteriores,
con el mismo profesional o entidad que haya
intervenido al paciente desde su diagnostico y
hasta su recuperacion.

Sin modificaciones

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

Articulo 11. Vigencia. La presente ley rige a
partir de la fecha de su sancion y promulga-
cion.;-y-deroga—todastas—dispostetones—qtete

sean-contrattas.

PROPOSICION

Con base en las anteriores consideraciones,

TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER

DEBATE PROYECTO DE LEY NUMERO
603 DE 2025 CAMARA, 14 DE 2024

respetuosamente le solicitdé a los miembros de la
Comision Séptima de la Camara de Representantes
dar primer debate y aprobar el Proyecto de Ley
numero 603 de 2025 Cémara, 14 de 2024 Senado, por
medio de la cual el Gobierno nacional actualizard
e implementara la politica publica integral que
garantice la cobertura universal en materia de
promocion, prevencion, deteccion, diagnostico,
atencion, tratamiento y cuidados paliativos del
cdncer y se dictan otras disposiciones.

SENADO.

por medio de la cual el Gobierno nacional
actualizara e implementara la politica publica
integral que garantice la cobertura universal en
materia de promocion, prevencion, deteccion,
diagnostico, atencion, tratamiento y cuidados
paliativos del cancer y se dictan otras
disposiciones.

Cordialmente, El Congreso de Colombia

DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene
por objeto que el Gobierno nacional actualicé e
implementé¢ la politica publica integral que garanticé
la cobertura universal en materia de promocion,
prevencion, deteccion, diagndstico, atencion,
tratamiento y cuidados paliativos para todos los
tipos de céancer, priorizando los de mayor incidencia
y mortalidad.

HUGO ALFONSO ARCHILA SUAREZ
Ponente

Representante a la Camara.
Departamento del Casanare
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Articulo 2°. Politica Nacional de Lucha
Contra el Cancer. E1 Gobierno nacional a través
del Ministerio de Salud y Proteccién Social en su
calidad de ente rector del sector y sus entidades
adscritas, actualizara la politica publica con los
siguientes componentes:

I. Creara un plan decenal exclusivo para
el cancer, en el que se garantizard la
participacion de todos los actores del sistema
de salud para la construccion del mismo.

2. Creara 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

3. Crearaunsistemade vigilanciay seguimiento
robusto que permita evaluar los componentes
de la politica publica y los programas
existentes de diagndstico y atencion del
cancer, en articulacion y participacion activa
de los entes de control.

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

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

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

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

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

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

Articulo 4°. Implementacion y Tratamiento.
El Ministerio de Salud y Proteccion Social y sus

entidades adscritas, implementaran mecanismos para
la adquisicion en el mercado nacional e internacional
de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
otras tecnologias en salud que sean necesarios para
el tratamiento de todas las patologias oncologicas
en el pais, priorizando las estrategias de suministro
de estos ante situaciones de desabastecimiento o
escasez.

Paragrafo. El ministerio de Salud y Proteccion
Social debera contar previo la aplicacion de este
articulo, conelsustentotécnico que permitademostrar
la conveniencia de la compra de los dispositivos,
equipamiento, medicamentos y la aplicacion de los
tratamientos a todas las enfermedades oncologicas
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,
priorizard la evaluacion de todos los medicamentos
para el diagnostico y tratamiento contra el céancer,
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 autorizacion de nuevos medicamentos
y tratamientos para cualquier tipo de cancer, la
respuesta a esta evaluacion no puede ser mayor a
seis (6) meses, con el fin de garantizar el acceso a los
pacientes con sospecha o diagndstico de cancer en el
pais, en el menor tiempo posible.

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

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

Paragrafo 1°. Las anteriores entidades
implementaran  gratuitamente, como medida
importante para la prevencion y el adecuado
diagnostico, clasificacion, manejo y prondstico de
la enfermedad, la realizacion de pruebas genéticas
y biomarcadores que los médicos especialistas
tratantes consideren pertinentes, independientemente
del régimen al cual pertenezcan.

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

Paragrafo 3°. EL Gobierno nacional, con el
asocio del sector privado, implementara campafas
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 reduccion de la incidencia
de canceres prevenibles en el largo plazo.

Articulo 7°. Cdtedra Universitaria. E]l ministerio
de educacion Nacional, en coordinacion con el
Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Instituto
Nacional de Cancerologia (INC), implementard una
catedra obligatoria sobre prevencion, diagnostico,
tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos del
cancer en general, en los programas de pregrado
de Medicina, Enfermeria, Salud Publica y demas
areas biomédicas directamente relacionadas con la
atencion oncoldgica.

En programas académicos afines (Farmacia,
Biologia, Nutricion, Educacion, entre otros),
la inclusion de la catedra se definira de manera
flexible, de acuerdo con la pertinencia curricular y
las necesidades de salud publica.

La catedra debera contemplar como minimo los
siguientes modulos:

1. Epidemiologia del cancer en Colombia.

2. Factores de riesgo modificables
modificables.

y no

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

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

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

6. Factores ocupacionales
asociados al cancer.

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

y ambientales

Paragrafo 1°. El Ministerio de Educacion y
el Ministerio de Salud definiran los estandares
académicos, contenidos minimos, metodologias y
herramientas pedagdgicas, asi como mecanismos
de actualizacion periddica de la catedra. 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 educacion
superior deberan presentar, dentro del afo siguiente
a la expedicion de esta ley, un plan curricular que
incorpore la catedra. El Ministerio de Educacion y
el Ministerio de Salud evaluaran su implementacion

con un informe intermedio a los dos (2) afios y una
evaluacion integral a los cinco (5) afos.

Articulo 8°. Campaiias de Prevencion en
Instituciones Educativas y Empresas. E1 Ministerio
de Salud y Proteccion Social, en coordinacion 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 oncoldgicas en la
comunidad educativa nacional, asi como en los
entornos laborales. Estas campafas deberan fomentar
una cultura de salud integral en el pais, alcanzando a
estudiantes, trabajadores y sus familias.

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

Articulo 9°. Acciones de Prevenciony Deteccion
Temprana del Cancer. E1 Gobierno nacional a través
del Ministerio de Salud y Proteccion 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 sesion conjunta ante las
Comisiones Séptimas Constitucionales de la Cdmara
de Representantes y el Senado de la Republica.

Articulo 10. Atencion Integral Oncologica. El
Gobierno nacional a través del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, asi como, las entidades del sector
salud garantizaran el accesoy la cobertura oncologica
integral en el territorio colombiano, incluyendo la
prestacion de servicios de promocidn, prevencion,
control y atencion oncoldgica 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 diagnostico y hasta
su recuperacion.

Articulo 11. Vigencia. La presente ley rige a
partir de la fecha de su sancioén y promulgacion.

Cordialmente,

HUGO ALFONSO ARCHILA SUAREZ
Ponente

Representante a la Camara.,
Departamento del Casanare
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