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Doctor

MIGUEL ANGEL SANCHEZ VASQUEZ

Secretario General

Honorable Camara de Representantes

Referencia: Presentacion Proyecto de Ley

En ejercicio del derecho consagrado mediante los
articulos 114, 150 y 154 de la Constitucion Politica de
Colombia, y en cumplimiento de lo dispuesto en los
articulos 139 y 140 de la Ley 5* de 1992, se presenta a
consideracion de lahonorable Camara de Representantes
el siguiente Proyecto de Ley, por medio de la cual se
adoptan medidas en materia de navegacion oncologica
para el fortalecimiento de la atencion integral del
cancer.

Se solicita respetuosamente a la Secretaria General
dar el tramite correspondiente a la presente iniciativa,
ordenar su publicacion y proceder a su reparto a la
Comision Constitucional Permanente que resulte
competente conforme a la materia objeto del proyecto,
para surtir los debates en los términos establecidos por
la ley. Adjunto a la presente comunicacion se radica la
redaccion exigida, de conformidad con lo dispuesto en
el articulo 145 de la Ley 5* de 1992.
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PROYECTO DE LEY NUMERO 095 DE 2026
CAMARA

por medio de la cual se adoptan medidas en
materia de navegacion oncologica para el
fortalecimiento de la atencion integral del cancer

EL CONGRESO DE COLOMBIA

DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. Dictar normas para el
fortalecimiento y consolidacién de la navegacion
oncologica a nivel nacional y territorial, de
conformidad con las disposiciones establecidas en
la Ley 1384 de 2010, la Ley 1751 de 2015 y en el
marco del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS).

Articulo 2°. Ambito de aplicacién. La presente
ley aplica a toda la poblacion colombiana residente
en el territorio nacional, y de forma especial, para
aquellas personas con sospecha de o diagnosticadas

con cancer, asi como sus familias/personas
cuidadoras.
Articulo 3°. Definicion. Entiéndase por

navegacion oncologica un modelo de intervencion
integral dentro del sistema de salud centrado en
las personas con sospecha de o con diagndstico de
cancer, el cual retine un conjunto de protocolos, rutas
y acciones organizadas, intencionadas e integradas,
desarrolladas mediante un acompafiamiento activo
y personalizado de indole institucional que articula
de manera continua el cuidado clinico, familiar y
comunitario.

La navegacion oncologica esta orientada a:

a. Identificar, gestionar y eliminar las barreras
que afectan el acceso oportuno a la atencion
oncoldgica.
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b. Reducir los tiempos de espera dentro de las
redes y rutas de atencion disponibles.

c. Asegurar oportunamente los tratamientos
asociados a toda la cadena de atencion de las
enfermedades oncoldgicas.

Articulo 4°. Lineamientos de la navegacion
oncologica. Se consideran lineamientos de
la navegacion oncologica, como minimo, los
siguientes:

a. El paciente oncologico como centro de
las intervenciones: la navegacion es un modelo de
intervencion dentro del sistema de salud centrado
en el paciente. La orientacion activa y permanente
contribuye a mejorar la calidad de vida de los
pacientes oncologicos, sus familias y personas
cuidadoras, a partir de acciones encaminadas a
garantizar la equidad y continuidad en la prestacion
de los servicios oncoldgicos.

b. Eliminacién de barreras: la navegacion
oncoldgica corresponde a un modelo enfocado en
gestionar las multiples barreras y fragmentaciones
que caracterizan al sistema de salud, las cuales
dificultan el acceso a procesos de atencion oncologica
de manera integral y oportuna, en especialmente
para pacientes y familias vulnerables.

c. Reduccion de las cargas asociadas al
cuidado oncolégico: la navegacion oncologica
contribuye a reducir la carga operativa del sistema de
salud al permitir la coordinacion interinstitucional
entre actores y procedimientos. De igual manera,
las intervenciones desde la navegacion permiten
aliviar el desgaste fisico y emocional de pacientes,
familias y personas cuidadoras, a través de acciones
continuas de orientacion y apoyo de la enfermedad
desde los ambitos administrativo, clinico, social,
cultural y logistico.

d. Educacion para el empoderamiento: la
navegacion oncologica empodera a los pacientes,
sus familias y cuidadores(as), al brindar informacion
sobre la naturaleza de la enfermedad, las rutas
de atencion disponibles para el tratamiento y
los recursos que se requieren en cada uno de los
procedimientos. Ademads, facilita los procesos de
comunicacion entre pacientes, equipos médicos,
proveedores y el sistema de salud en general,
asegurando la comprension de la enfermedad y las
acciones de cuidado que se requieren.

e. Fortalecimiento de la salud mental: la
navegacion oncologica representa una oportunidad
para intervenir de manera positiva sobre el
bienestar y la salud mental de pacientes, familiares
y cuidadores(as) de personas con cancer. Desde
el sistema de salud promueve la construccion de
habilidades blandas en materia de comunicacion
asertiva, resolucion de conflictos, empalia y
humanizacion de la enfermedad. Desde los
pacientes y cuidadores(as), contribuye a superar la
incertidumbre frente a la enfermedad y permite la
formacion de mejores practicas de cuidado.

Articulo 5°. Enfoques de la navegacion
oncologica. Seran enfoques de la navegacion

oncoldgica a nivel nacional y territorial, como
minimo, los siguientes:

a. Individual: asociado al conjunto de
intervenciones realizadas desde los navegadores y
que estan dirigidas a acompanar, enlazar y coordinar
las atenciones que sean requeridas por parte de los
pacientes con cancer dentro del sistema de salud
vigente.

b. Familiar: orientado a guiar, fortalecer y
empoderar a las familias y cuidadores(as) durante
toda la cadena de atencion de la enfermedad
oncoldgica.

¢. Comunitario: relacionado conlaposibilidad
de generar redes de cuidado y apoyo entre pacientes
oncoldgicos, sus familias, cuidadores(as) y la oferta
de atencion social disponible, el mercado laboral y
la asistencia financiera, entre otros sistemas.

d. Clinico: asociado a la posibilidad de generar
actividades de atencion y cuidado de la enfermedad
desde los multiples actores que integran el sistema
de salud.

Articulo 6°. Estrategia nacional de navegacion
oncologica. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social, en un término no mayor aun (1) afo, disefiara,
reglamentara e implementara una estrategia de
navegacion oncoldgica a nivel nacional con enfoque
participativo por parte de los distintos actores del
sistema de salud, que incluya como minimo las
siguientes disposiciones generales:

a. Definicion, lineamientos y principios
descritos en la presente ley, y los demas que se
consideren pertinentes, con el fin de garantizar
una correcta implementacion de la estrategia en
mencion.

b. Procedimientos, condiciones y demas
requisitos para la conformacion de equipos
navegadores por parte de las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios en Salud,
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
que brindan atencién oncoldgica y Secretarias de

Salud de Entidades Territoriales.

c. Definicion de funciones, tiempos y
protocolos para la asignacion de navegadores
oncoldgicos a los respectivos pacientes.

En todo caso, el tiempo de asignacion de un
navegador no sera superior a los cinco (5) dias a partir
de la identificacion de una sospecha diagnostica
fundada o a la confirmacion diagnostica.

d. Estandarizacion de rutas, procesos e
intervenciones en materia de navegacion oncologica
a nivel interinstitucional, y entre actores dentro del
sistema de salud.

e. Adopciéon de un sistema nacional de
informacion que permita adelantar procesos de
interoperabilidad, trazabilidad y monitoreo de
pacientes dentro de las rutas y redes de servicios
oncologicos vigentes.

f.  Mecanismos de coordinacion
interinstitucional entre los niveles nacional y
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territorial para la correcta implementacion de la
estrategia de navegacion oncologica.

g. Implementacion de estrategias de formacion
permanente para los equipos de navegadores y
demas actores del sistema de salud.

h. Adopcién de estrategias de capacitacion
y socializacion sobre el impacto de la navegacion
oncologica con pacientes, familias y ciudadania en
general.

Paragrafo. En todo caso, el tiempo de asignacion
de un navegador no sera superior a los cinco (5)
dias a partir de la identificaciéon de una sospecha
diagnostica fundada, o a la confirmacion diagndstica.

Articulo 7°. Talento humano para la navegacion
oncologica. Las Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios en Salud y las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud que brindan
atencion oncolodgica gestionaran, dentro de su talento
humano, la creacion, conformacion y consolidacion
de equipos de navegacion oncologica.

Las condiciones de composicion, ntmero,
disponibilidad y naturaleza formativa de los
respectivos equipos de navegacion por parte de las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
en Salud y de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud que brindan atenciéon oncologica,
se realizaran conforme la reglamentacion que expida
para el efecto el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Paragrafo. Las Secretarias de Salud a nivel
territorial, de acuerdo con su disponibilidad
administrativa, técnica y presupuestal, podran
conformar equipos de navegacion interdisciplinarios
con el finde operar como enlaces institucionales entre
pacientes oncologicos, familias, cuidadores(as),
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
en Salud, redes de prestadores de servicios de
salud a nivel local y redes de apoyo en los &mbitos
comunitario e institucional.

Articulo 8°. Navegacion oncologica en
instrumentos de planeacion territorial. Las
Secretarias de Salud en los niveles departamental,
municipal y el Distrito Capital, sin perjuicio del
principio de autonomia territorial, promoveran
la adopcion de objetivos, programas, proyectos
y metas relacionadas con navegacion oncoldgica
en sus respectivos planes de desarrollo locales
y planes territoriales de salud, atendiendo para
ello los determinantes sociales y particularidades
poblacionales.

Articulo 9°. Estrategias de capacitacion en
navegacion oncolégica. Las Secretarias de Salud de
departamentos, el Distrito Capital y municipios de
categoria 1,2y 3, con el acompanamiento técnico del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, estableceran
lineas de capacitacion en navegacion oncologica
con enfoque clinico, familiar y comunitario, con el
fin de que los equipos de navegadores, pacientes,
familias, cuidadores(as) y ciudadania en general
puedan desarrollar competencias y habilidades
permanentes en materia de la red de prestadores

de servicios oncologicos, rutas institucionales
disponibles, pautas de intervencion, redes de apoyo
social y comunitario, y demas aspectos relacionados
con garantizar la atencion integral y oportuna del
cancer.

Paragrafo. De conformidad con el principio
de subsidiaridad, para el caso de los municipios
de categoria 4, 5 y 6, las lineas de capacitacion en
navegacion oncoloégica a nivel clinico, familiar y
comunitario estaran en cabeza de los respectivos
departamentos.

Articulo 10. Formacion
navegacion oncologica. Las Instituciones de
Educaciéon  Superior (IES), sin perjuicio del
principio constitucional de autonomia universitaria,
promoveran que, en los programas académicos
ofertados y que estén relacionados con las ciencias
de la salud y ciencias humanas, se incluyan en los
respectivos planes de estudio procesos de formacion
en materia de navegacion oncologica, en los distintos
niveles de pregrado y posgrado.

académica en

Articulo 11. Articulacion con oferta de atencion
social. El Gobierno nacional y las Entidades
Territoriales promoveran la vinculaciéon de los
pacientes con cancer, sus familias y/o cuidadores(as),
a los distintos programas de atencion, apoyo
comunitario y bienestar social que se encuentren
ofertados, lo anterior sin perjuicio de los servicios
de apoyo social descritos en el articulo 14 de la Ley
1384 de 2010 y demdas normas que la modifiquen,
adicionen o deroguen.

Paragrafo. En todo caso, se atenderan los
principios y reglas aplicables en materia de
focalizacion y priorizacion del gasto publico para
el acceso a los servicios de atencion social por
parte de estas poblaciones, teniendo en cuenta
los instrumentos, criterios de ingreso, egreso y
restricciones que sean definidas por parte de las
respectivas entidades.

Articulo 12. Gestion del conocimiento en materia
de navegacion oncologica. El Instituto Nacional
de Cancerologia, en conjunto con Instituciones de
Educacion Superior y las Sociedades Cientificas
Clinicas y/o Quirtrgicas relacionadas directamente
con temas de oncologia, adelantara dentro de
sus lineas de investigacion procesos de gestion
del conocimiento correspondientes a modelos y
experiencias de navegacion de pacientes con cancer,
con el fin de promover este tipo de intervenciones y
analizar su impacto en toda la cadena de prestacion
y atencion de pacientes oncoldgicos.

Articulo 13. Buenas prdacticas en materia de
navegacion oncologica. El Ministerio de Salud
y Proteccion Social establecera y reglamentara
un esquema de certificaciones para aquellas
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que
adelanten procesos exitosos y buenas practicas en
materia de navegacion para pacientes oncoldgicos.

Articulo 14. Vigilancia y control. El
cumplimiento de las disposiciones establecidas en la
presente ley tendra inspeccion, vigilancia y control
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por parte de la Superintendencia Nacional de Salud,
o la entidad que haga sus veces, asi como de las
Secretarias Territoriales de Salud en el marco de sus
competencias.

Articulo 15. Financiacion. Las obligaciones
de conformacion, disposicion, formacion y
sostenimiento de los equipos de navegacion
oncoldgica, asi como los demas costos derivados de
la implementacion de esta ley, estaran a cargo de las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
en Salud y de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, en el marco de los mecanismos
de financiamiento, obligaciones de organizacion y
prestacion de servicios que les son propias dentro
del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Paragrafo. La conformacion de equipos de
navegacion interdisciplinarios por parte de las
Secretarias de Salud territoriales de que trata la
presenteley sesujetaraentodo casoaladisponibilidad
presupuestal de cada entidad territorial, sin que ello
implique la asignacion de nuevos recursos con cargo
al Presupuesto General de la Nacion.

Articulo 16. Vigencia. La presente ley rige a
partir de la fecha de su promulgacion.

PROYECTO DE LEY NUMERO 095 DE 2026
CAMARA

por medio de la cual se adoptan medidas en
materia de navegacion oncologica para el
fortalecimiento de la atencion integral del cancer.

La exposicion de motivos del presente proyecto
de ley esta compuesta por los siguientes apartes:

I.  Introduccion

II. Competencia del Congreso

ITII. Objeto del proyecto de ley

IV. Antecedentes y evolucion normativa
V. Justificacion del proyecto de ley

VI. Analisis de Impacto Normativo

VII. Marco juridico

VIIIL

IX. Conflicto de intereses

Impacto Fiscal

X. Conclusiones
I. INTRODUCCION

En ejercicio de la facultad prevista en los
articulos 114, 150 y concordantes de la Constitucion
Politica, se pone a consideracion del honorable
Congreso de la Republica el presente proyecto
de ley, mediante el cual se establecen acciones
orientadas al fortalecimiento y consolidacion de la
navegacion oncologica en Colombia, esto con el
fin de promover una atencion integral, continua,
coordinada, humanizada y oportuna para las
personas con sospecha o diagnostico de cancer.

La iniciativa parte de un hecho incontrovertible:
el cancer constituye actualmente uno de los
mayores desafios sanitarios, sociales y econdmicos
para el mundo, y especialmente para Colombia.

El incremento sostenido de su incidencia, el
envejecimiento poblacional y la fragmentacion
del sistema de salud, han puesto en evidencia
la necesidad de fortalecer los mecanismos de
coordinacion, de manera que las personas no deban
enfrentar por si solas la complejidad administrativa
y asistencial que supone el transito entre multiples
instituciones, profesionales y procedimientos.

La presente iniciativa no crea un nuevo
derecho fundamental ni incorpora prestaciones
asistenciales adicionales al Plan de Beneficios en
Salud. Tampoco modifica la estructura del Sistema
General de Seguridad Social en Salud ni altera las
competencias constitucionales y legales de sus
actores. Su propoésito consiste en desarrollar un
modelo de intervencion innovador que facilite el
ejercicio efectivo del derecho fundamental a la salud
mediante que contribuya a la eliminacion de barreras
administrativas, la coordinacion entre instituciones
y el acompanamiento permanente de las personas
durante todas las etapas del proceso oncologico.

En ese sentido, la navegaciéon oncologica
constituye un mecanismo de articulacion
institucional que busca reducir las demoras entre la
sospecha diagnostica, la confirmacion del cancer, el
inicio del tratamiento, la continuidad terapéutica,
la rehabilitacion y los cuidados paliativos cuando
estos sean necesarios. La evidencia internacional
ha demostrado que la coordinacion activa de la
atencion disminuye pérdidas en el seguimiento,
mejora la adherencia a los tratamientos, incrementa
la satisfaccion de los pacientes y optimiza la
utilizacion de los recursos disponibles.

La iniciativa reconoce igualmente que el cancer
trasciende la dimension estrictamente clinica. Se trata
de una enfermedad que transforma profundamente la
vida de las personas, sus familias y sus cuidadores.
Las cargas emocionales, econdmicas, laborales y
sociales asociadas al proceso oncoldgico exigen
respuestas institucionales que integren dimensiones
médicas, administrativas, psicoldgicas, comunitarias
y sociales bajo un enfoque centrado en la persona.

Precisamente por ello, el proyecto incorpora una
concepcion amplia de la navegacion oncoldgica,
entendida como un modelo permanente de
acompafiamiento institucional que articula los
distintos componentes del sistema de salud y fortalece
la capacidad de respuesta frente a las necesidades
reales de quienes afrontan esta enfermedad.

II. COMPETENCIA DEL CONGRESO DE
LA REPUBLICA

El Congreso de la Republica es competente para
expedir la presente ley de conformidad con los
articulos 114, 150 y concordantes de la Constitucion
Politica, que atribuyen al legislador la funcion de
hacer las leyes, interpretar, reformar y derogar las
existentes.

De manera complementaria, el articulo 48
superior reconoce la seguridad social como un
servicio publico obligatorio cuya direccion,
coordinacion y control corresponde al Estado,
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mientras que el articulo 49 establece que la atencion
en salud constituye un servicio publico a cargo del
Estado y garantiza a todas las personas el acceso a
los servicios de promocion, prevencion, diagnostico,
tratamiento, rehabilitacion y paliacion.

A su vez, la Ley Estatutaria 1751 de 2015
desarroll6 el derecho fundamental a la salud
bajo principios de disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad, calidad, continuidad, integralidad,
oportunidad y progresividad, imponiendo a las
autoridades publicas el deber de adoptar las medidas
necesarias para garantizar el acceso efectivo a los
servicios requeridos por las personas.

La Corte Constitucional ha reiterado que el
contenido esencial del derecho a la salud no se
limita a la existencia formal de los servicios, sino
que comprende la garantia de acceso efectivo,
oportuno, continuo e integral a las tecnologias y
prestaciones requeridas para preservar la vida y la
dignidad humana.

Desde esta perspectiva, el Congreso no solamente
puede, sino que tiene el deber constitucional de
desarrollar instrumentos mnormativos orientados
a remover las barreras estructurales que impiden
el ejercicio material del derecho fundamental a la
salud.

La presente iniciativa se inscribe precisamente
dentro de esa competencia constitucional.

III. OBJETO DEL PROYECTO DE LEY

El proposito central del proyecto de ley consiste
en dictar normas relacionadas con fortalecer y
consolidar la navegacion oncologica como modelo
de intervencion dentro del sistema de salud vigente,
a través de un conjunto de acciones organizadas y
orientadas a eliminar las barreras de acceso, reducir
los tiempos de espera y asegurar oportunamente los
tratamientos asociados a toda la cadena de atencion
de enfermedades oncologicas.

En particular, la navegacion oncoldgica no
constituye una nueva prestacion médica ni un
nuevo procedimiento clinico. Se trata de un modelo
organizacional que permite coordinar de manera
activa el recorrido del paciente dentro del sistema
de salud, garantizando que los diferentes actores
responsables de la atencién actien de manera

articulada, continua y oportuna.
Para ello, el proyecto de ley propone:
i. Establecer una definicion
navegacion oncologica;

legal de

ii. Incorporar principios
enfoques de intervencion;

orientadores y

iii. Ordenar la adopcion de una Estrategia
Nacional de Navegacion Oncologica;

Establecer la conformacion de talento humano
en navegacion oncologica por parte de los distintos.
actores del sistema de salud dedicado a estas
funciones;

iv. Incorporar la navegacion dentro de la
planeacion territorial;

v. Promover procesos permanentes de
capacitacion, la formacion académica y la gestion
del conocimiento sobre la materia;

vi. Articular la navegacion con la oferta social
del Estado;

vii. Establecer
vigilancia y control.

mecanismos de inspeccion,

Todas estas medidas persiguen un mismo objetivo:
disminuir la fragmentacion del sistema y garantizar
que ninguna persona con sospecha o diagnostico
de cancer deba enfrentar sola las complejidades
administrativas para acceder oportunamente a los
servicios que requiere.

IV. ANTECEDENTES Y EVOLUCION
NORMATIVA

Durante las ultimas dos décadas Colombia ha
construido uno de los marcos juridicos mas robustos
de América Latina para el control integral del cancer.
La expedicion de la Ley 1384 de 2010 representd
un punto de inflexion al reconocer la necesidad de
organizar integralmente la atencion oncoldgica,
establecer unidades funcionales, fortalecer el
registro nacional del cancer y garantizar el acceso a
tratamientos oportunos.

Posteriormente, la Ley Estatutaria 1751 de
2015 elevo el derecho a la salud a la categoria de
derecho fundamental auténomo, consolidando
principios como la integralidad, la continuidad y
la oportunidad. Mas recientemente, la Ley 2360 de
2024 fortaleci6 el marco de proteccion al reconocer
expresamente como sujetos de especial proteccion
constitucional a las personas con sospecha de cancer
o diagnosticadas con esta enfermedad y reforzd
obligaciones relacionadas con el acceso oportuno y
la continuidad de la atencion.

No obstante,atnpersistenimportantesdificultades
en la implementacion practica de dichas garantias.
En numerosos casos, el principal problema ya no
radica en la inexistencia de servicios oncologicos,
sino en las dificultades para acceder oportunamente
a ellos. Los pacientes suelen transitar por multiples
instituciones, autorizaciones, referencias,
contrarreferencias, agendas independientes,
procesos administrativos y prestadores distintos,
lo que genera retrasos acumulativos que pueden
comprometer la efectividad del tratamiento.

Asi, el reto mas reciente consiste menos en crear
nuevos derechos y mas en asegurar que los derechos
ya reconocidos puedan ejercerse efectivamente
mediante mecanismos € intervenciones de
coordinacion asistencial.

Lanavegacion oncologica responde precisamente
a esa necesidad. No pretende sustituir las funciones
de las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios, de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, de las Secretarias de Salud o
del Ministerio de Salud y Proteccion Social. Por
el contrario, fortalece la articulacion entre dichos
actores mediante protocolos estandarizados de
acompafiamiento y coordinacién institucional.
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Desde esta perspectiva, el proyecto representa
un desarrollo natural de la evolucion normativa
iniciada con la Ley 1384 de 2010 y profundizada
posteriormente por la Ley Estatutaria 1751 de 2015
y la Ley 2360 de 2024.

V. Justificacion Del Proyecto

Diagnostico Epidemiolégico Del Cancer En
Colombia: Una Prioridad De Salud Publica Que
Exige Fortalecer La Coordinacion Del Sistema

* El cancer en Colombia: una prioridad
estratégica de salud publica

El céncer constituye uno de los principales
desafiosparalossistemasdesaludcontemporaneos.
Su creciente incidencia, la complejidad de los
procesos diagndsticos y terapéuticos, la necesidad
de intervenciones altamente especializadas y el
impacto social y econdmico que genera sobre
las personas, las familias y los Estados, lo han
convertido en una prioridad permanente de las
agendas nacionales e internacionales de salud
publica. A diferencia de otras enfermedades de
alta prevalencia, el cdncer exige una atencion
caracterizada por la continuidad, la coordinacion
y la integralidad. Desde la sospecha diagnoéstica
hasta el seguimiento posterior al tratamiento,
los pacientes transitan por multiples niveles de
atencion, especialidades médicas, procedimientos
diagnodsticos, autorizaciones administrativas y
servicios de apoyo, cuya adecuada articulacion
resulta determinante para alcanzar mejores
desenlaces clinicos.

En consecuencia, el éxito de la atencion
oncolégica no depende exclusivamente de la
disponibilidad de tecnologias, medicamentos
o especialistas. Depende, en igual medida,
de la capacidad del sistema de salud para
organizar oportunamente la atencion, evitar
interrupciones en la ruta asistencial y garantizar
que cada intervencion ocurra dentro de los
tiempos clinicamente recomendados. En este
contexto, la navegacion oncologica ha adquirido
reconocimiento internacional como una estrategia
de organizacion de los sistemas de salud orientada
a fortalecer la coordinacion de la atencion, reducir
barreras de acceso y mejorar la experiencia de los
pacientes durante todo el curso de la enfermedad.

La presente iniciativa legislativa parte
precisamente de este diagnostico: el principal
desafio no consiste Unicamente en ampliar la
oferta de servicios oncoldgicos, sino en asegurar
que estos funcionen de manera articulada,
continua y centrada en las personas.

 La transicion
epidemiolégica en Colombia

demografica y

Durante las ultimas décadas Colombia ha
experimentado una profunda transformacion
demografica y epidemiolodgica. La disminucidn de
la mortalidad infantil, el aumento de la esperanza
de vida y el progresivo envejecimiento de la
poblacion han modificado el perfil de enfermedad
del pais. Las enfermedades transmisibles han

cedido progresivamente su protagonismo frente a
las enfermedades cronicas no transmisibles, entre las
cuales el cancer ocupa hoy un lugar preponderante.

Este fendmeno responde a multiples factores
concurrentes, entre ellos:

- Elincremento de la expectativa de vida;

- La transicion demografica; La urbanizacion
acelerada;

- La persistencia de factores de riesgo como
el tabaquismo, el consumo nocivo de alcohol, la
obesidad y el sedentarismo;

- Las exposiciones ambientales y
ocupacionales;
- El mejoramiento de las capacidades

diagnosticas del sistema de salud.

Como consecuencia, el cancer ha dejado de ser
una enfermedad de ocurrencia excepcional para
convertirse en uno de los principales determinantes
de carga de enfermedad, discapacidad y mortalidad
en Colombia. Este cambio epidemiologico exige
adaptar la organizacion del Sistema General de
Seguridad Social en Salud a una realidad en la
que cada vez mas personas requeriran procesos
prolongados  de  diagnostico,  tratamiento,
seguimiento, rehabilitacion y cuidados paliativos.

Las estimaciones mas recientes del Observatorio
Global del Cancer (Globocan, 2022), desarrolladas
por el Centro Internacional de Investigaciones sobre
el Cancer (IARC) de la Organizacion Mundial de
la Salud, evidencian la dimension del desafio que
enfrenta el pais.

Para el afio 2022 se estimaron en Colombia:
- 117.620 nuevos casos de cancer;

- 56.719
enfermedad,;

- 303.656 personas viviendo con un
diagnostico de cancer dentro de los cinco afios
posteriores a su diagnodstico, indicador utilizado
internacionalmente para medir la prevalencia
reciente de la enfermedad.

muertes  atribuibles a esta

Estas cifras significan que, en promedio, cada
dia son diagnosticadas mas de 320 personas con
algin tipo de cancer en Colombia y fallecen
aproximadamente 155 personas por esta causa.
Tales datos reflejan la magnitud del reto que
enfrenta el sistema sanitario nacional y la necesidad
de fortalecer su capacidad de respuesta.

De igual manera, las estimaciones muestran que
el riesgo acumulado de desarrollar céncer antes
de los 75 afios alcanza el 17,9 %, mientras que el
riesgo acumulado de morir por cancer antes de esa
misma edad es del 8,3 % (Globocan, 2022). En
otras palabras, cerca de una de cada seis personas
desarrollard céncer a lo largo de su vida, lo que
convierte a esta patologia en uno de los principales
desafios para la politica publica de salud, segtn las
estimaciones del Observatorio Global del Céncer
para 2022.
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*  Diagnostico
oportunidad

tardio y pérdida de

Uno de los principales problemas identificados
por los organismos técnicos nacionales consiste
en la elevada proporcion de pacientes que llegan
al sistema especializado en estadios avanzados de
la enfermedad. De acuerdo con los informes de la
Cuenta de Alto Costo (CAC, 2024), la proporcion
de pacientes diagnosticados en estadios avanzados
varia de manera significativa segiin el tipo de
cancer, pero constituye un problema transversal al
sistema de salud colombiano. En mujeres de 20 a
44 afios con cancer de mama, mas del 60 % de los
casos nuevos y cerca del 80 % de las muertes se
registraron en etapas avanzadas de la enfermedad.
En los linfomas, cerca de dos tercios de los casos
(67,5 %) se clasifican en estadios avanzados al
momento del diagndstico.

Esta tendencia se confirma en estudios
institucionales: el Instituto Nacional de Cancerologia
documentd que, entre 2013 y 2018, el 88,2 % de
sus pacientes con cancer de pulmoén ingresaron
en estadios clinicos avanzados, y solo el 6,7 % en
estadios tempranos. Estas cifras evidencian que el
diagnostico tardio no es un fendémeno aislado, sino
una condicion estructural que afecta de manera
heterogénea -pero persistente- a distintos tipos de
cancer en el pais, reduciendo significativamente las
probabilidades de supervivencia, incrementando
la  complejidad terapéutica y aumentando
considerablemente los costos para el sistema de
salud.

El diagnostico tardio obedece a multiples
factores:

- Baja percepcion del riesgo;

- Dificultades de acceso al primer nivel de
atencion; Demoras en consulta especializada;

- Retrasos en la  autorizacion  de
procedimientos; Limitaciones para realizar biopsias;

- Tiempos prolongados para estudios
anatomopatologicos; Fragmentacion entre
instituciones;

- Pérdida del seguimiento durante Ilas
remisiones.

Cada retraso acumulado disminuye las

posibilidades de iniciar tratamientos en fases
potencialmente curables, afectando tanto la
supervivencia como la calidad de vida de los
pacientes.

* Incidencia, mortalidad y prevalencia:
una lectura integral de la carga de enfermedad

El andlisis epidemioldgico del cancer requiere
diferenciar tres indicadores fundamentales:
incidencia, mortalidad y prevalencia.

a. La incidencia corresponde al nimero de
nuevos casos diagnosticados durante un periodo
determinado y constituye un indicador de la
velocidad con la que aparecen nuevos pacientes que
demandaran atencion especializada.

b. La mortalidad refleja el nimero de personas
que fallecen como consecuencia del cancer y
permite evaluar el impacto de la enfermedad sobre
la supervivencia de la poblacion.

c. La prevalencia, por su parte, representa el
numero de personas que viven con cancer en un
momento determinado y constituye un indicador
particularmente relevante para la planificacion de
los servicios de salud, puesto que refleja la poblacion
que requiere seguimiento continuo, controles
periddicos, tratamientos activos o vigilancia
posterior al tratamiento.

Mientras las cifras del Observatorio Global del
Cancer permiten dimensionar la carga poblacional
de la enfermedad, los registros administrativos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud
permiten comprender la presion asistencial que
soporta el sistema colombiano. De acuerdo con el
informe mas reciente de la Cuenta de Alto Costo, con
corte al 31 de octubre de 2025, el Sistema General
de Seguridad Social en Salud registr6 atenciones
a 782.868 casos de cancer, cifra que evidencia un
incremento sostenido respecto de afios anteriores y
refleja el crecimiento de la poblacion que requiere
atencion oncolégica permanente!.

El perfil epidemioldgico del cancer en Colombia
presenta diferencias importantes segiin el sexo y las
caracteristicas poblacionales.

a. En las mujeres, el cancer de mama contintia
siendo el tumor de mayor incidencia, seguido por el
cancer colorrectal y el cancer de cuello uterino.

b. En los hombres, el cancer de prostata
representa la neoplasia mas frecuente, seguido por
el cancer colorrectal y el cancer gastrico.

Cuando se analiza la mortalidad, el panorama
evidencia un comportamiento distinto. Los cadnceres
de estomago, pulmon y colorrectal se ubican entre
las principales causas de muerte por cancer en la
poblacion colombiana, mientras que en las mujeres
el cancer de mama continua representando una de
las principales causas de mortalidad oncologica y
en los hombres el cancer de préstata mantiene una
importante participacion dentro de las defunciones
por esta enfermedad.

Estas diferencias demuestran que las estrategias
de atencion no pueden limitarse a un enfoque
homogéneo, sino que deben responder a las
particularidades clinicas, territoriales y poblacionales
de cada tipo de cancer.

e Una enfermedad cuya carga continuara
aumentando

Uno de los elementos que mayor preocupacion
genera para las autoridades sanitarias es la tendencia
1 Estas cifras no son comparables de manera direc-
ta con las estimaciones de Globocan, pues responden a
metodologias distintas: mientras Globocan estima la car-
ga poblacional de la enfermedad a partir de modelos de
incidencia y mortalidad, la Cuenta de Alto Costo registra
los casos efectivamente reportados por los aseguradores
y prestadores del sistema de salud colombiano.
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creciente del cancer durante las proéximas décadas.
Las proyecciones internacionales muestran que
el incremento del envejecimiento poblacional
ocasionard un aumento significativo tanto del
numero de nuevos diagnosticos como del nimero
de personas que viviran con la enfermedad.
Recientemente, un informe de la OMS del ano
2026 estima cerca de 20,6 millones de nuevos casos
oncologicos y cerca de 10 millones de defunciones,
lo que convierte al cancer como la segunda causa
de fallecimiento a nivel mundial, después de las

enfermedades cardiovasculares?.

Este mismo informe alerta que, si no se adoptan
medidas urgentes en materia de prevencion y control
de la enfermedad, se prevé que el numero anual de
casos de cancer aumente hasta una cifra cercana a
los 35 millones para 2050.

En Colombia, al igual que en la mayoria de los
paises de ingresos medios, esta tendencia implicara
una presion creciente sobre las capacidades
institucionales del Sistema General de Seguridad
Social en Salud. No solamente aumentara la demanda
de procedimientos diagndsticos, tratamientos
especializados y seguimiento clinico, sino también
la necesidad de fortalecer los mecanismos de
coordinacion entre aseguradores, prestadores,
autoridades sanitarias y redes de apoyo.

El crecimiento esperado del cancer convierte
la organizacién de la atencion en una prioridad
estratégica. Si la capacidad de coordinacion del
sistemano evolucionaal mismo ritmo que lademanda
asistencial, las barreras actualmente existentes
tenderan a profundizarse, con consecuencias directas
sobre la oportunidad del diagndstico, el inicio del
tratamiento y los resultados clinicos.

e Del diagnostico epidemiolégico a la
necesidad de una intervencion legislativa

Las cifras expuestas permiten arribar a una
conclusion inequivoca: Colombia enfrenta una
enfermedad cuya incidencia inevitablemente
continuara aumentando, cuya atencion demanda
procesos altamente especializados y cuya carga
asistencial crecerd de manera sostenida en los
proximos afios.

Sin embargo, el desafio que enfrenta el pais
no es unicamente epidemioldgico. Es, ante todo,
organizacional. La evidencia demuestra que
una proporcion importante de las dificultades
experimentadas por los pacientes con cancer no
deriva de la inexistencia de servicios meédicos,
sino de la fragmentacion de las rutas de atencion,
la multiplicidad de actores institucionales, la
ausencia de mecanismos efectivos de coordinacion
y las barreras administrativas que retrasan el acceso
oportuno al diagnostico y al tratamiento.

Por ello, la respuesta del legislador no puede
limitarse a ampliar la oferta de servicios. Resulta
2 https://www.paho.org/es/noticla-
siB-7-2026-oms-hace-1lamado-urgente.acelon-ante-pre-
vision-gue-nuevos-casos-cancer-podrian

igualmente necesario fortalecer las capacidades
institucionales para coordinar de manera eficiente el
recorrido asistencial de los pacientes y sus familias.
La navegacion oncologica constituye precisamente
un modelo de intervencion orientado a cumplir
ese proposito. Su finalidad no consiste en sustituir
las funciones de los actores del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, sino en articularlas
bajo un modelo de acompafiamiento permanente
que permita garantizar continuidad, oportunidad,
integralidad y humanizacion en la atencion.

Este diagndstico conduce naturalmente al
siguiente apartado de la presente exposicion de
motivos, en el cual se analizardn las principales
barreras estructurales que actualmente enfrenta el
sistema de salud colombiano para garantizar una
atencion integral y oportuna de las personas con
cancer, y como la navegacion oncoldgica constituye
una respuesta institucional idonea y proporcional
para superarlas.

LAS BARRERAS ESTRUCTURALES
DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD PARA LA ATENCION
INTEGRAL DEL CANCER

* Del reconocimiento del derecho a la
garantia efectiva de su ejercicio

Como se expuso anteriormente, Colombia cuenta
con un marco constitucional y legal robusto para la
proteccion de las personas con cancer. LaLey 1384 de
2010, la Ley Estatutaria 1751 de 2015 y las sucesivas
reformas al sistema de salud han consolidado un
conjunto de garantias orientadas a asegurar el acceso
integral a los servicios oncologicos. No obstante,
la experiencia acumulada por pacientes, familias,
profesionales de la salud, entidades territoriales y
organismos de control evidencia que la existencia de
dichas garantias no siempre se traduce en un acceso
efectivo, continuo y oportuno.

La diferencia entre el reconocimiento normativo
de un derecho y su materializacion practica
constituye uno de los principales desafios del
Sistema General de Seguridad Social en Salud. En el
caso del cancer, esta situacion adquiere una especial
relevancia, pues la oportunidad en cada una de las
etapas de la atencion influye de manera determinante
en el pronostico clinico, la supervivencia, la calidad
de vida y la utilizacion eficiente de los recursos
disponibles.

En este contexto, la principal dificultad no
radica, en términos generales, en la ausencia de
un marco juridico protector, sino en las barreras
organizacionales, administrativas y de coordinacion
que dificultan el transito oportuno de las personas
a través de una ruta asistencial compleja, integrada
por multiples instituciones, profesionales y
procedimientos.

La navegacion oncologica surge precisamente
como una respuesta a estas dificultades. Su proposito
consiste en intervenir sobre los factores que generan
fragmentacion, reducir las pérdidas de continuidad
asistencial y facilitar que el paciente reciba, en el
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momento oportuno, las intervenciones que ya hacen
parte de sus derechos en salud.

* El cancer exige un modelo de atencion
altamente coordinado y especializado

A diferencia de otras condiciones clinicas, la
atencion del cancer no se limita a un acto médico
aislado ni a la prestacion de un unico servicio. Por
el contrario, comprende una secuencia compleja
de actuaciones que involucra diferentes niveles de
atencion, multiples especialidades clinicas, procesos
diagnosticos especializados, procedimientos
quirdrgicos, tratamientos sistémicos, radioterapia,
rehabilitacion, cuidados paliativos y seguimiento a
largo plazo.

En un paciente con sospecha de cancer, el
recorrido asistencial puede incluir, entre otras
actuaciones:

,.-1,;.'_ Consulta inicial en atencidn primaria
n ]
+
—
=L Remision a medicina especializada
- +
=
| 9:2 Realizacién de imagenes diagnasticas

+
/é? Procedimientos de biepsia
+

Estudios de anatomia patolagica

o

Pruzbas moleculares o genéticas cuando correspondan
*

Valoracién por eirugia oncolégica
4

Juntas médicas multidisciplinarias

Autorizacion de medicamentes de alte costo

= Tratamientos con quimioterapia, inmunaterapia,

';Ci"";. harmonoterapia o terapias dirigidas
hd

=

1 3 Radioterapia

2

*
2

»{{? Rehabilitacitn integral

&

rR’ Manejo del dod

G® anejo or

.1".~<.-_' Cuidados paliativas

+

[ e R e,
phoad L4

Seguimiento clinico durante varios afios

Elaboracién propia

Cadauno de estos procesos depende de decisiones
administrativas, disponibilidad institucional,
coordinacion entre prestadores y comunicacion
efectiva entre los distintos actores del sistema. En
consecuencia, cualquier falla en la articulacion de esta
cadena asistencial genera retrasos acumulativos que
pueden comprometer la oportunidad del tratamiento y
afectar los resultados clinicos.

* La fragmentacion institucional como una
de las principales barreras del sistema

Diversos estudios nacionales e internacionales
coinciden en sefalar que uno de los mayores
problemas en la atencion del cancer corresponde a la
fragmentacion de los servicios de salud.

En Colombia, el modelo de aseguramiento
implica la interaccion permanente entre Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios en Salud
(EAPB), Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPS), operadores logisticos, laboratorios

clinicos, servicios diagnosticos, proveedores de
medicamentos y entidades territoriales.

Aunque esta estructura responde a la organizacion
propia del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, en la practica puede generar dificultades
de coordinacion cuando las actuaciones de cada
institucion no se desarrollan de manera sincronizada.
Es frecuente que un mismo paciente deba acudir a
diferentes instituciones para completar su proceso
diagndstico y terapéutico, sin que exista un mecanismo
permanente que garantice el seguimiento integral de su
ruta de atencion.

Como consecuencia, las familias terminan
asumiendo funcionesdecoordinacionquecorresponden
al sistema, dedicando una parte importante de su tiempo
a gestionar autorizaciones, programar citas, solicitar
remisiones, verificar disponibilidad de medicamentos
y resolver dificultades administrativas.

Esta situacion no solamente incrementa la carga
emocional y economica derivada de la enfermedad,
sino que constituye una fuente permanente de
inequidad, pues quienes cuentan con mayores recursos
educativos, econoémicos o redes de apoyo suelen
enfrentar con mejores herramientas la complejidad
institucional.

e  Barreras administrativas que afectan la
oportunidad de la atencion

La Defensoria del Pueblo, la Superintendencia
Nacional de Salud, la Cuenta de Alto Costo y diferentes
organizaciones de pacientes han documentado que las
barreras administrativas continian representando una
de las principales causas de insatisfaccion y retraso
en la atencion oncologica.

Entre las dificultades mas recurrentes se
encuentran:
) E&B ) ’ )
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Elabaracion propia.

Aunque muchas de estas dificultades obedecen
a causas operativas distintas, todas producen un
mismo efecto: la prolongacion innecesaria del
tiempo que transcurre entre la sospecha diagnostica
y el inicio efectivo del tratamiento. En enfermedades
oncoldgicas, donde el tiempo constituye un factor
prondstico, estos retrasos adquieren una importancia
clinica considerable.

o Barreras en la continuidad de la atencion

La continuidad constituye uno de los principios
estructurales del derecho fundamental a la salud,
reconocido expresamente por la Ley Estatutaria
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1751 de 2015 y desarrollado ampliamente por la
jurisprudencia constitucional.

En materia oncoldgica, dicho principio adquiere
una relevancia aun mayor debido a que el tratamiento
del cancer requiere intervenciones secuenciales cuya
efectividad depende de la adecuada articulacion
entre ellas. Sin embargo, la experiencia del sistema
evidencia que los pacientes frecuentemente
enfrentan interrupciones relacionadas con:

Madificaciones

contractuales entra o ot

referencia y
contrarreferencia

Vencimiento de Cambios en las mdus
autorizaciones dep

@"‘.
@° ()

Falta de coerdinacién
entre especialistas

9! H
prestadores

Ausencia de seguimicnto
despuis del egreso
hospitalario

Pérdida del pacients:
durante las transiciones
entre instituciones

Elaboracién propia.

Estas interrupciones no solo afectan la
oportunidad terapéutica, sino que incrementan la
incertidumbre y la carga emocional de pacientes y
cuidadores.

*  Desigualdades territoriales en el acceso a
la atencion oncoldgica

La distribucion de la capacidad instalada para la
atencion del cancer presenta importantes diferencias
entre las distintas regiones del pais. Los servicios
de alta complejidad, las unidades funcionales
para la atencion integral del cancer, los centros de
radioterapia, los laboratorios especializados y buena
parte del talento humano altamente calificado se
concentran principalmente en las grandes ciudades.

Como consecuencia, miles de pacientes residentes
en municipios intermedios y zonas rurales deben
desplazarse de manera permanente hacia capitales
departamentales o grandes centros urbanos para
recibir atencion especializada.

Esta situacion genera multiples dificultades
adicionales:

o

éb oﬁ\ﬁ ell\i.}e

Pérdicla de
ingresos laborales

Incremento de gastos
de transporte y alojamiento
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Separacibn termperal
del nicles familiar
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Maycres cargas
para los culdadores

Dificultades para mantener
la adherencia al tratamiento.

Interrupcicn de
actividades educativas

Elaboracién propia

Las desigualdades territoriales evidencian
que el acceso efectivo al tratamiento no depende
unicamente de la cobertura del aseguramiento,
sino también de la capacidad institucional para

coordinar redes integradas de atencion y acompanar
permanentemente al paciente durante su recorrido
asistencial.

*  Barreras de informacion y comunicacion

La atencion del cancer exige que los pacientes
comprendan adecuadamente la naturaleza de su
enfermedad, las alternativas terapéuticas disponibles,
los riesgos asociados a cada procedimiento y las
rutas institucionales que deberan recorrer.

No obstante, numerosos estudios muestran que
una proporcion importante de pacientes

manifiesta dificultades para comprender la
informacion suministrada durante el proceso
asistencial, especialmente cuando esta se transmite
mediante lenguaje altamente técnico o fragmentado
entre multiples profesionales.

Las dificultades de comunicacion generan
incertidumbre,  disminuyen la  adherencia
terapéutica y aumentan la probabilidad de pérdida
del seguimiento.

Por esta razon, los modelos contemporaneos de
navegacion oncologica incorporan la educacion del
paciente y su familia como uno de sus componentes
esenciales, fortaleciendo la comunicacion entre
usuarios, equipos asistenciales y entidades
responsables del aseguramiento.

Evidencia de las barreras estructurales
para la atencion integral del cancer y respuesta
propuesta por la Estrategia Nacional de
Navegacion Oncolégica
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e La carga sobre las familias y las personas
cuidadoras

El cancer no afecta exclusivamente a quien recibe
el diagnodstico. Su impacto se extiende al entorno
familiar, modificando dindmicas econodmicas,
laborales, emocionales y sociales. En Colombia,
buena parte de las actividades relacionadas con
la coordinacion del proceso asistencial recaen
informalmente sobre familiares y cuidadores,
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quienes deben asumir funciones administrativas
para las cuales el sistema no siempre ofrece apoyo
suficiente.

Programar citas, solicitar autorizaciones,
realizar desplazamientos entre instituciones,
gestionar medicamentos, tramitar incapacidades
y resolver dificultades administrativas son
actividades que, con frecuencia, recaen sobre
los hogares, incrementando significativamente
la carga fisica y emocional derivada de la
enfermedad. Esta realidad pone de manifiesto la
necesidad de adoptar modelos de atencion que
reconozcan a la familia y a los cuidadores como
actores fundamentales del proceso terapéutico,
brindandoles orientacion permanente y facilitando
la interaccion con el sistema de salud.

LA  NAVEGACION ONCOLOGICA
COMO RESPUESTA A LAS BARRERAS

ESTRUCTURALES
Las dificultades anteriormente descritas
no corresponden a problemas aislados o

atribuibles exclusivamente a un actor especifico
del sistema. Por el contrario, responden a la
complejidad inherente de la atencion oncoldgica
y a la necesidad de fortalecer los mecanismos de
coordinacion institucional. En este escenario, la
navegacion oncoldgica representa una estrategia
de organizacion ampliamente respaldada por la
evidencia cientifica internacional. Su finalidad
consiste en acompafar activamente al paciente
durante todas las etapas del proceso asistencial,
identificar oportunamente las barreras que puedan
surgir y coordinar las actuaciones necesarias para
superarlas antes de que afecten la continuidad de
la atencion.

Asi concebida, la navegacion no reemplaza las
competencias de las Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios en Salud, de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
ni de las autoridades sanitarias. Su funcion
consiste en articularlas, facilitar la comunicacion
entre ellas y asegurar que el paciente reciba una
atencion continua, integral, oportuna y centrada
en sus necesidades.

En consecuencia, las barreras descritas
constituyen la principal justificacion material del
presente proyecto de ley. La propuesta normativa
no crea nuevas prestaciones asistenciales, sino que
fortalece la capacidad organizacional del Sistema
General de Seguridad Social en Salud para hacer
efectivos los derechos que el ordenamiento
juridico ya reconoce a las personas con cancer.

* Lanavegacion oncologica: fundamentos
conceptuales y evolucion internacional

La atencién oncoldégica ha experimentado
una profunda transformacion durante las Gltimas
cinco décadas. Tradicionalmente, los sistemas de
salud concentraron sus esfuerzos en el desarrollo
de tecnologias diagnodsticas y terapéuticas cada
vez mas sofisticadas, privilegiando un modelo

centrado en la enfermedad y en la intervencion
clinica especializada. Bajo este paradigma, el
¢xito de la atencion dependia principalmente de
la disponibilidad de procedimientos quirtrgicos,
medicamentos, radioterapia y talento humano
altamente calificado.

Si bien estos avances han contribuido de
manera decisiva al incremento de la supervivencia
y al mejoramiento de los desenlaces clinicos,
la experiencia acumulada por los sistemas de
salud evidenci6 que la excelencia técnica de
los tratamientos, por si sola, no garantiza una
atencion integral ni asegura el acceso oportuno de
las personas a los servicios requeridos.

A medida que el tratamiento del céancer se
hizo mas complejo, también aument6 el numero
de instituciones, profesionales y procedimientos
que intervienen en la atencion de cada paciente.
Como resultado, comenzaron a identificarse
problemas relacionados con la fragmentacion
asistencial, la pérdida de continuidad, las
demoras administrativas, la desarticulacion entre
niveles de atencidn y la ausencia de mecanismos
permanentes de acompafiamiento.

Este fenomeno impuls6 un cambio de
paradigma en la organizacion de la atencion
oncologica. La comunidad cientifica y los
organismos internacionales comenzaron a
reconocer que el paciente no debia limitarse a
ser un receptor pasivo de intervenciones clinicas,
sino convertirse en el eje alrededor del cual se
organizaran todos los procesos asistenciales.
Asi surgi6 el enfoque de atencion centrada en la
persona, que posteriormente dio origen a modelos
especificos de coordinacion clinica, entre ellos la
navegacion oncoldgica.

En la actualidad, la calidad de la atencion del
cancer se evalua no solo por la eficacia de los
tratamientos, sino también por la capacidad del
sistema para garantizar continuidad, oportunidad,
coordinacion, comunicacion  efectiva y
acompaflamiento permanente durante todas las
fases de la enfermedad.

* Origen y evolucion de la navegacion
oncologica

La navegaciéon oncologica nacidé a comienzos
de la década de 1990 en los Estados Unidos como
una estrategia para reducir las inequidades en
el acceso a la atencion del céancer. El cirujano
estadounidense Harold P. Freeman, trabajando
con poblaciones vulnerables en Harlem (Nueva
York), observo que una proporcion significativa
de pacientes no fallecia por falta de tratamientos
disponibles, sino porque las barreras sociales,
econémicas y administrativas impedian que
llegaran oportunamente a ellos.

A partir de esta experiencia, Freeman disefid
un modelo de acompafnamiento continuo mediante
el cual profesionales especialmente capacitados
ayudaban a los pacientes a identificar y superar
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las barreras que encontraban durante su recorrido
por el sistema de salud. Este modelo, inicialmente
concebido parapoblaciones conaltavulnerabilidad
social, demostré rapidamente su capacidad para
mejorar la oportunidad diagnostica, incrementar
la adherencia terapéutica y reducir el abandono
del tratamiento.

Con el paso del tiempo, la navegacion
oncoldgica dejo de ser una estrategia dirigida
exclusivamente a poblaciones vulnerables para
convertirse en un componente estructural de
numerosos sistemas de salud. En la actualidad,
programas de navegacion funcionan en Canada,
Estados Unidos, Reino Unido, Australia y diversos
paises europeos y latinoamericanos, adaptandose
a las particularidades organizacionales de cada
sistema sanitario.

La evolucion del concepto también ha sido
significativa. Mientras los primeros programas
concentraban sus esfuerzos en superar barreras
administrativas, los modelos contemporaneos
incorporan dimensiones clinicas, psicosociales,
familiares, comunitarias y de gestion del
conocimiento, consolidando una vision integral
del acompafiamiento al paciente con céancer.

e Concepto contemporaneo de navegacion
oncologica

Aunque existen multiples definiciones
desarrolladas por organismos internacionales
y sociedades cientificas, todas coinciden en
considerar la navegacion oncologica como
un modelo organizado de coordinacién de la
atencion cuyo propdsito consiste en garantizar
que las personas con sospecha o diagnoéstico
de céncer puedan acceder oportunamente a los
servicios requeridos mediante el acompafiamiento
permanente durante toda la ruta asistencial.

Desde esta perspectiva, la navegacion no
constituye un procedimiento médico ni una
prestacion independiente del sistema de salud. Se
trata de una estrategia organizacional orientada a
integrar los distintos componentes de la atencion,
coordinar las actuaciones institucionales 'y
eliminar las barreras que dificultan el acceso
efectivo a los servicios.

En consecuencia, el navegador no reemplaza
las competencias clinicas del médico tratante, ni
las funciones administrativas de las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios en
Salud, ni las responsabilidades de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud. Su papel
consiste en facilitar la interaccion entre lodos
estos actores, promover la continuidad de la
atencion y acompanar activamente al paciente
y su familia durante las diferentes etapas del
proceso oncologico.

Esta concepcion  resulta  plenamente
consistente con la definicion propuesta en el
articulo 3° del presente proyecto de ley, que
entiende la navegacion oncologica como un

modelo institucional de intervencion orientado a
identificar, gestionar y eliminar las barreras que
afectan la atencion integral del cancer.

Uno de los principales aportes de la navegacion
oncoldgica consiste en desplazar el énfasis desde
la gestion individual de cada procedimiento
hacia la gestion integral de la trayectoria del
paciente. Tradicionalmente, los sistemas de
salud organizan su funcionamiento alrededor de
servicios especificos: consulta externa, imagenes
diagnosticas, cirugia, hospitalizacion, farmacia,
rehabilitacion, entre otros. Cada uno de estos
componentes posee procesos administrativos
propios, agendas independientes y mecanismos
particulares de autorizacion.

Sin embargo, el paciente no experimenta su
enfermedad como una sucesion de servicios
aislados. Vive un tUnico proceso continuo que
requiere coordinacion permanente entre todas
las instituciones involucradas. La navegacion
oncologica reorganiza esa logica institucional
al asumir como unidad de andlisis no el
procedimiento, sino el recorrido integral del
paciente. Ello implica identificar oportunamente
los puntos criticos de laatencion, anticipar posibles
interrupciones, coordinar las actuaciones entre
instituciones y asegurar que cada intervencion
ocurra en el momento clinicamente indicado.

Desde esta perspectiva, la navegacion
constituye una herramienta de gestion clinica,
administrativa y organizacional que fortalece la
capacidad del sistema para cumplir los principios
de continuidad, integralidad, oportunidad 'y
calidad establecidos por la Ley Estatutaria 1751
de 2015.

e Algunas experiencias
sobre navegacion oncologica

internacionales

La navegacion oncoldgica se ha consolidado
durantelastultimastres décadas comounaestrategia
de organizacion de los sistemas de salud para
mejorar la oportunidad, continuidad e integralidad
de la atencion de las personas con cancer. Aunque
cada pais ha desarrollado modelos acordes con las
caracteristicas de su sistema sanitario, existe un
conjunto de elementos comunes que evidencian
el valor de esta intervencion como herramienta de
politica publica.

El analisis comparado demuestra que la
navegacion no constituye un nuevo Servicio
médico ni una prestacion asistencial adicional.
Se trata de un mecanismo de coordinacion
institucional que facilita el transito del paciente
a través de las diferentes etapas de la atencion,
reduce barreras administrativas y fortalece la
articulacion entre aseguradores, prestadores,
profesionales de la salud y redes de apoyo.

En la siguiente tabla se sintetizan las principales
experiencias internacionales:
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5 Caracteristicas Lecciones para
Pais Desarrollo del modelo .. Resultados reportados .
principales Colombia

Estados Primeros  programas | Navegadores clinicos y co- | Reduccion de tiempos en- | La navegacion debe

Unidos desde 1990; consoli- | munitarios;  coordinacidn | tre sospecha y tratamiento; | iniciar desde la sos-
dacion con el National | del proceso diagnéstico y | mejor adherencia; mayor | pecha diagnéstica 'y
Cancer Institute y la | terapéutico; énfasis en po- | satisfaccion de pacientes; | mantener seguimiento
American Cancer So- | blaciones vulnerables. disminucion de barreras | continuo durante toda
ciety. administrativas. la ruta asistencial.

Canada Implementacion pro- | Navegadores liderados | Mejor coordinacion entre | La navegacion debe in-
gresiva en las provin- | principalmente por enfer- | niveles asistenciales; dis- | tegrarse a las redes de
cias,  especialmente | meria oncologica; integra- | minucion de duplicidades; | prestacion de servicios
Ontario, Quebec y Al- | cion con redes regionales | fortalecimiento del trabajo | y no funcionar como un
berta. de cancer. interdisciplinario. programa aislado.

Reino Desarrollo  mediante | Atencion centrada en la per- | Mayor experiencia posi- | La navegacion debe in-

Unido Clinical Nurse Specia- | sona; coordinacion clinicay | tiva del paciente; conti- | corporar dimensiones
lists y Macmillan Can- | apoyo psicosocial durante | nuidad asistencial; for- | clinicas, familiares y
cer Support. toda la enfermedad. talecimiento del cuidado | psicosociales.

paliativo.

Australia Modelos  nacionales | Coordinaciéon de pacientes | Reduccion de inequidades | La  estrategia  debe
impulsados por Cancer | rurales, indigenas y pobla- | geograficas; mejor acceso | adaptarse a las diferen-
Australia y los estados. | ciones vulnerables; fuerte | a tratamientos especiali- | cias territoriales, par-

enfoque territorial. zados. ticularmente en zonas
rurales y dispersas.

Brasil Desarrollo progresivo | Coordinacion entre aten- | Mejor articulacion de re- | La navegacion forta-
en hospitales ciébn primaria y centros | des asistenciales; fortaleci- | lece sistemas publicos

. especializados; acompafia- | miento de la continuidad. | con multiples niveles
oncologicos y redes | . .. .,

. L miento durante las remisio- de atencion.
del Sistema Unico de
Saude (SUS). nes.

Chile Implementacion  gra- | Coordinacién clinica, ad- | Mejor acceso a tratamien- | La navegacion puede
dual en centros on- | ministrativa y social; forta- | tos y fortalecimiento de las | desarrollarse de manera
cologicos y redes del | lecimiento de la oportuni- | rutas asistenciales. progresiva dentro de un
Plan Nacional del | dad diagnostica. marco nacional comun.
Céncer.

Elaboracion propia

*  Componentes esenciales de un modelo de
navegacion oncologica

La literatura cientifica muestra que, pese a las
diferencias existentes entre los distintos programas
implementados en el mundo, los modelos
exitosos comparten un conjunto de componentes
estructurales:

a. En primer lugar, la identificacion temprana
de pacientes con sospecha o diagnostico confirmado
de cancer, permitiendo iniciar el acompafiamiento
desde las fases iniciales de la ruta asistencial.

b. Ensegundo lugar, la evaluacion sistematica
de las barreras que pueden afectar el acceso al
diagnostico y al tratamiento, incluyendo factores
administrativos, geograficos, economicos,
culturales, psicosociales y clinicos.

c. Entercer lugar, la coordinacién permanente
entre los diferentes actores responsables de
la atencion, facilitando la comunicacién entre
aseguradores, prestadores, profesionales de la
salud y entidades territoriales.

d. En cuarto lugar, la educaciéon continua del
paciente, su familia y las personas cuidadoras,

fortaleciendo su capacidad para comprender Ia
enfermedad, participar en la toma de decisiones y
ejercer de manera informada sus derechos.

e. En quinto lugar, el seguimiento activo
durante todas las etapas del proceso asistencial,
evitando pérdidas en la continuidad de la atencion y
facilitando la transicion entre los diferentes niveles
de complejidad.

f.  Finalmente, losmodeloscontemporaneos
incorporan procesos permanentes de evaluacion,
medicion de resultados, gestion del conocimiento
y mejoramiento continuo, lo que permite adaptar
las estrategias de navegacion a las necesidades
especificas de cada sistema de salud.

e La navegacion oncolégica y el
fortalecimiento de la atencion centrada en la
persona

La principal innovacion de la navegacion
oncoldgica consiste en reconocer que la atencion
del cancer debe organizarse alrededor de Ilas
necesidades de las personas y no exclusivamente
de la estructura institucional del sistema de salud.
Este enfoque implica comprender que las decisiones
clinicas, administrativas y organizacionales deben
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orientarse a facilitar el transito del paciente por la
ruta asistencial, disminuyendo la incertidumbre,
fortaleciendo la comunicacion con los equipos
tratantes y promoviendo una atencion humanizada.

La evidencia internacional demuestra que los
pacientes que cuentan con procesos estructurados
de navegacion manifiestan una mejor comprension
de su enfermedad, mayor satisfaccion con la
atencion recibida, menor carga emocional durante el
tratamiento y una mayor capacidad para adherirse a
las recomendaciones clinicas.

De igual manera, la navegacion favorece la
participacion activa de las familias y de las personas
cuidadoras, reconociendo su papel esencial en el
acompafiamiento cotidiano y en la continuidad de
los tratamientos. Este enfoque resulta plenamente
coherente con los principios de dignidad humana,
autonomia, integralidad, continuidad y calidad que
orientan el derecho fundamental a la salud en el
ordenamiento juridico colombiano.

e La navegacion oncoldgica como una
intervencion respaldada por la evidencia
cientifica

Durante las ultimas tres décadas, la navegacion
oncoldgica ha dejado de ser una experiencia local
para consolidarse como una de las intervenciones
organizacionales mas ampliamente estudiadas en
materia de atencion integral del cancer.

A diferencia de otras innovaciones sanitarias
cuyo impacto se concentra exclusivamente en el
ambito clinico, la navegacion oncologica ha sido
objeto de evaluacion desde multiples disciplinas,
incluyendo la medicina, la salud publica, la
economia de la salud, la administracion sanitaria,
la psicologia clinica y la investigacion en servicios
de salud. Ello ha permitido acumular un cuerpo
robusto de evidencia acerca de su capacidad para
mejorar el desempefio de los sistemas sanitarios y
los resultados obtenidos por los pacientes.

Actualmente, organismos internacionales como
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
el National Cancer Institute (NCI), la American
Society of Clinical Oncology (ASCO), la National
Comprehensive  Cancer  Network  (NCCN),
Cancer Care Ontario y Macmillan Cancer Support
reconocen que la coordinacion efectiva de la
atencion constituye un componente esencial de los
modelos contemporaneos de atencidon oncolodgica
centrados en las personas.

Aunque existen diferencias en la forma como
cada pais organiza estos programas, el consenso
cientifico es amplio respecto de un aspecto
fundamental: la coordinacion activa de la atencion
reduce las barreras de acceso, mejora la continuidad
asistencial y favorece la obtencion de mejores
resultados clinicos y organizacionales.

En consecuencia, la navegacion oncoldgica
debe entenderse como una intervencion basada en
evidencia, cuya finalidad consiste en optimizar el

funcionamiento del sistema de salud mediante la
articulacion efectiva de los servicios ya existentes.

J Reduccion de las barreras de acceso

Uno de los hallazgos mas consistentes de la
literatura cientifica es la capacidad de la navegacion
oncoldgica para disminuir las barreras que enfrentan
las personas durante el proceso diagndstico y
terapéutico. Las investigaciones desarrolladas en
distintos sistemas de salud muestran que los pacientes
con cancer suelen enfrentar simultaneamente
barreras de naturaleza administrativa, economica,
geografica, cultural, informativa y psicosocial.
Estas dificultades, cuando no son identificadas
oportunamente, generan retrasos acumulativos que
afectan la continuidad de la atencion y disminuyen
la probabilidad de recibir tratamientos dentro de los
tiempos clinicamente recomendados.

Los programas de navegacion permiten
identificar tempranamente estas barreras, establecer
planes individualizados de intervencion y coordinar
las actuaciones necesarias para resolverlas antes
de que comprometan el proceso asistencial. La
evidencia demuestra que esta estrategia resulta
particularmente efectiva en poblaciones vulnerables,
personas residentes en zonas rurales, pacientes
adultos mayores, personas con bajo nivel educativo
y usuarios con limitada capacidad para interactuar
con sistemas de salud altamente complejos.

En consecuencia, la navegacion constituye
una herramienta que contribuye a materializar el
principio constitucional de igualdad, al disminuir
las inequidades derivadas de factores sociales,
econdémicos y territoriales que condicionan el acceso
efectivo a la atencion del cancer.

* Mejoramiento de la
diagnostica y terapéutica

oportunidad

La oportunidad constituye uno de los principales
determinantes del pronostico en oncologia. Diversos
estudios han demostrado que el retraso entre la
sospecha clinica, la confirmacion diagnoéstica y
el inicio del tratamiento se asocia con progresion
tumoral, disminucion de la supervivencia y mayores
costos para los sistemas de salud.

Las revisiones sistematicas disponibles muestran
que los programas estructurados de navegacion
logran reducir de manera significativa los tiempos
requeridos para completar las diferentes etapas del
proceso asistencial.

- Los beneficios descritos incluyen, entre
otros:

- Reduccion del tiempo entre la sospecha
clinica y la realizacion de biopsias;

- Disminucién del intervalo entre el
diagnodstico histopatoldgico y la valoracion por
especialistas;

- Mayor oportunidad para la realizacion de
juntas multidisciplinarias;
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- Reduccion del
iniciar tratamientos
radioterapéuticos;

- Menor probabilidad de
durante el tratamiento.

tiempo requerido para
quirurgicos, sistémicos o

interrupciones

La explicacion de estos resultados no radica
en una mayor disponibilidad de recursos clinicos,
sino en la capacidad del navegador para coordinar
oportunamente las actuaciones de los diferentes
actores responsables de la atencion. De esta manera,
la navegacion mejora el desempefio del sistema
sin alterar la autonomia médica ni sustituir las
competencias propias de aseguradores y prestadores.

o Incremento de la continuidad asistencial

La continuidad constituye uno de los principios
esenciales de la calidad en la atencion del cancer.
Las personas diagnosticadas con enfermedades
oncoldgicas requieren procesos terapéuticos
prolongados que pueden extenderse durante meses
o incluso afios, involucrando multiples transiciones
entre instituciones, especialidades y niveles de
complejidad. Cada una de estas transiciones
representa un punto potencial de pérdida de
informacion, interrupcion del tratamiento o
abandono involuntario del seguimiento.

La evidencia internacional demuestra que la
navegacion reduce significativamente estos riesgos
mediante el acompaflamiento permanente del
paciente, el seguimiento activo de su evolucion
y la coordinacion continua entre las instituciones
involucradas. En consecuencia, los pacientes
experimentan  trayectorias  asistenciales mas
ordenadas, menor fragmentaciéon y una mayor
sensacion de seguridad durante el proceso
terapéutico.

Este aspecto resulta particularmente relevante para
el sistema colombiano, cuya estructura organizacional
exige una interaccion permanente entre multiples
actores institucionales.

*  Mejoramiento de la experiencia del paciente
y de su familia

La atencion del cancer trasciende la dimension
estrictamente clinica. El diagndstico de una enfermedad
oncologica genera incertidumbre, ansiedad, temor,
cambios en la dinamica familiar, afectaciones laborales
y profundas transformaciones en la vida cotidiana de
las personas. La literatura cientifica ha demostrado
que los programas de navegacion producen beneficios
importantes sobre la experiencia de los pacientes, incluso
cuando los desenlaces clinicos permanecen constantes.

Entre los principales efectos reportados se encuentran:

- Mayor satisfaccion con la atencion recibida;
Mejor comprension de la enfermedad;

- Incremento de la confianza en los equipos
tratantes; Disminucion de la incertidumbre frente a los
procedimientos;

- Fortalecimiento de la comunicacion entre
pacientes y profesionales de lasalud; Mayor participacion
en la toma de decisiones.

Estos resultados explican por qué la navegacion
ha sido progresivamente incorporada dentro de los
modelos de atencion centrada en la persona promovidos
por organismos internacionales.

*  Fortalecimiento del papel de las familias y de
las personas cuidadoras

La evidencia cientifica también ha puesto de
manifiesto que la calidad de la atencion oncoldgica
depende en gran medida del apoyo brindado por las
familias y las personas cuidadoras. En numerosos
casos son ellas quienes acompaian al paciente durante
las consultas, administran medicamentos, supervisan
el cumplimiento de los tratamientos, gestionan
desplazamientos, coordinan citas y brindan apoyo
emocional permanente.

Sin embargo, los cuidadores suelen desarrollar
estas funciones sin orientacion suficiente y enfrentando
elevados niveles de sobrecarga fisica, emocional y
econdmica. Los programas de navegacion incorporan a
las familias como parte activa del proceso asistencial,
brindandoles informacion clara, orientacion permanente
y herramientas para interactuar adecuadamente con el
sistema de salud.

Este enfoque fortalece la adherencia terapéutica,
mejora la comunicacion con los equipos asistenciales
y disminuye la carga administrativa que habitualmente
recae sobre los hogares.

e Optimizacion del funcionamiento de los
sistemas de salud

La evidencia acumulada durante las tltimas décadas
demuestra que los beneficios de lanavegacion oncologica
no se limitan al ambito individual del paciente. Diversas
investigaciones han mostrado que los sistemas de salud
también obtienen ventajas importantes derivadas de una
mejor coordinacion institucional.

Entre los principales beneficios organizacionales
descritos por la literatura especializada se encuentran:

- Disminucion de duplicidades diagnosticas;
Megjor utilizacion de agendas asistenciales;

- Reduccion de cancelaciones de procedimientos;
Menor pérdida de pacientes durante las remisiones;

- Fortalecimiento de la coordinacion entre
aseguradores y prestadores; Incremento de la eficiencia
administrativa;

- Mejor calidad de la informacion clinica;
Fortalecimiento de los procesos de seguimiento.

En consecuencia, la navegacion contribuye
a optimizar el uso de los recursos existentes, sin
requerir necesariamente la incorporacion de nuevas
tecnologias o la creacion de estructuras paralelas
dentro del sistema de salud.

e Costo-efectividad de Ia
oncolégica

navegacion

Una de las preguntas mas frecuentes en torno
a la implementacion de programas de navegacion
consiste en determinar si sus beneficios justifican la
inversion requerida para su desarrollo. La literatura
internacional ha mostrado de manera consistente
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que la navegacion constituye una intervencion con
una relacion costo-beneficio favorable.

Ello obedece a que los costos derivados de la
coordinacion institucional suelen verse compensados
por la reduccion de ineficiencias administrativas, la
disminucion de pérdidas durante la ruta asistencial,
la mejor utilizacion de la capacidad instalada y la
reduccion de procedimientos evitables asociados a
retrasos diagnosticos o terapéuticos.

En otras palabras, la navegacién no incrementa
la carga financiera del sistema mediante la
incorporacion de nuevas prestaciones, sino que
mejora el aprovechamiento de los recursos ya
disponibles. Este aspecto resulta especialmente
relevante para el presente proyecto de ley, pues
explica por qué la iniciativa puede implementarse
dentro de las competencias y mecanismos de
financiacion existentes en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, sin generar obligaciones
permanentes adicionales para el Presupuesto
General de la Nacion.

LA EXPERIENCIA COLOMBIANA EN
NAVEGACION ONCOLOGICA: AVANCES,
APRENDIZAJES Y OPORTUNIDADES PARA
LA CONSOLIDACION DE UNA POLITICA
PUBLICA NACIONAL

* La evolucion de la navegacion oncologica
en Colombia

Aunque la navegacion oncolédgica ain no cuenta
con un desarrollo normativo expreso dentro del
ordenamiento juridico colombiano, durante los
ultimos afos diversas instituciones académicas,
organizaciones de la sociedad civil, centros de
excelencia en oncologia y entidades del sector
salud han desarrollado iniciativas que evidencian
la viabilidad técnica y operativa de este modelo de
atencion.

Estas experiencias han surgido como respuesta
a una realidad ampliamente reconocida por los
actores del sistema: la atencion integral del cancer
continia enfrentando importantes dificultades
relacionadas con la fragmentacion de los servicios,
la multiplicidad de trdmites administrativos, las
barreras de acceso y la ausencia de mecanismos
institucionales permanentes de acompafiamiento a
los pacientes.

A diferencia de otros paises donde la
navegacion fue inicialmente concebida como
un programa hospitalario, en Colombia su
desarrollo ha estado estrechamente vinculado
a ejercicios de innovacion social, articulacion
interinstitucional y fortalecimiento de capacidades
territoriales. Este enfoque ha permitido adaptar los
principios internacionales de la navegacion a las
particularidades del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, caracterizado por la concurrencia
de aseguradores, prestadores, entidades territoriales
y redes integradas de servicios.

En este contexto, la experiencia colombiana
demuestra que la navegacion oncologica no
constituye una propuesta tedrica o un modelo

importado sin referentes nacionales, sino una
estrategia cuya implementacion ya ha comenzado
a consolidarse en distintos escenarios y cuyos
resultados justifican su institucionalizaciéon mediante
una politica publica de alcance nacional.

e ProPacifico: un referente para la
construccion de un modelo colombiano de
navegacion oncologica

Uno de los avances mas relevantes en esta materia
corresponde al trabajo desarrollado por ProPacifico,
en alianza con la Secretaria Departamental de Salud
del Valle del Cauca y la Secretaria de Salud Publica
Distrital de Santiago de Cali, con el apoyo de Amgen,
en un proceso de construccion colectiva para adaptar
los principios de la navegacion oncologica a las
condiciones del sistema de salud colombiano.

Como resultado de este proceso se publico el
documento técnico “Pautas y recomendaciones
para la navegacion oncologica para la region”
(ProPacifico,2025), elaborado con laparticipacionde
expertos nacionales e internacionales en oncologia,
salud publica, enfermeria oncologica, investigacion
clinica, gestion hospitalaria y organizaciones
de pacientes. El documento propone un marco
conceptual y operativo para orientar el disefio e
implementacion de programas de navegacion en el
contexto colombiano.

Una de las principales fortalezas de esta
iniciativa radica en que no concibe la navegacion
como una funcion aislada, sino como un modelo de
organizacion de la atencion centrado en las personas,
orientado a articular las capacidades existentes del
sistema de salud y a eliminar las barreras que afectan
la oportunidad diagndstica y terapéutica.

Las recomendaciones formuladas por ProPacifico
guardan una estrecha correspondencia con los
principios que inspiran el presente proyecto de ley,
particularmente en lo relacionado con:

- El acompafamiento activo y personalizado
al paciente;

- La identificacion temprana de barreras de
acceso;

- La
instituciones;

coordinaciébn ~ permanente  entre

- El fortalecimiento de las redes de prestacion
de servicios;

- La educacion de pacientes, familias y
personas cuidadoras;

- La formacion especializada del talento
humano;

- El seguimiento continuo de los procesos
asistenciales;

- La medicion de resultados e indicadores de
calidad.

* La experiencia de la Fundacion Valle del
Lili

Dentrodelasinstituciones prestadoras de servicios
de salud, la Fundacion Valle del Lili ha consolidado
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una trayectoria destacada en el desarrollo de modelos
de atencion integral del cancer, fundamentados en el
trabajo interdisciplinario, la educacion del paciente
y la coordinacion de equipos asistenciales.

La institucion ha promovido estrategias
orientadas a fortalecer el acompafiamiento continuo
de pacientes y familias, el cuidado integral, la
educacion terapéutica, la participacion de enfermeria
oncoldgica y la medicion de indicadores de calidad
relacionados con programas de navegacion. Estas
lineas de trabajo se reflejan tanto en sus actividades
académicas como en sus programas institucionales
de atencion oncologica.

Especial importancia reviste el hecho de que la
Fundacion Valle del Lili haya incorporado dentro
de sus espacios académicos la discusion sobre
indicadores de calidad en programas de navegacion,
innovacion en enfermeria oncologica, educacion de
pacientes y fortalecimiento del rol de las personas
cuidadoras, evidenciando que la navegacion
constituye hoy una linea consolidada de desarrollo
institucional y no una practica aislada.

La experiencia de esta institucion demuestra
que la navegacion puede integrarse exitosamente
dentro de modelos de atencion de alta complejidad,
favoreciendo la coordinacion interdisciplinaria y la
humanizacion de los servicios.

e El papel del Instituto Nacional de
Cancerologia

El Instituto Nacional de Cancerologia (INC),
como entidad cientifica de referencia en materia
oncoldgica, ha desempefiado un papel fundamental
en el fortalecimiento de las politicas publicas para
el control integral del cancer en Colombia. A través
de sus procesos de investigacion, asistencia técnica,
formacion de talento humano y apoyo al Ministerio de
Salud y Proteccion Social, el Instituto ha promovido
una vision integral de la atencidon oncologica basada
en redes de servicios, rutas asistenciales, trabajo
multidisciplinario y fortalecimiento de la calidad.

Si bien el Instituto no desarrolla un programa
nacional de navegacion en los términos propuestos
por el presente proyecto de ley, muchas de las
recomendaciones formuladas en sus lineamientos
técnicos convergen con los principios que
orientan este modelo: coordinacion de la atencion,
integralidad, continuidad, oportunidad y atencion
centrada en la persona.

La presente iniciativa reconoce ese importante
acumulado institucional y propone fortalecerlo
mediante la incorporacion expresa de la navegacion
oncologica dentro de la organizacion del Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

* La institucionalizacion de la navegacion
oncolégica en Colombia

Las iniciativas desarrolladas durante los ultimos
anos evidencian que Colombia cuenta con las
capacidades técnicas, académicas e institucionales
necesarias para avanzar hacia una politica publica
nacional de navegacion oncologica. Sin embargo, la

ausencia de un marco legal especifico ha impedido
que estas experiencias trasciendan el ambito local
o institucional y se consoliden como una estrategia
de alcance nacional, con criterios homogéneos de
implementacion, estandares minimos de calidad,
mecanismos de seguimiento y responsabilidades
claramente definidas para los diferentes actores del
sistema de salud.

El presente proyecto de ley responde precisamente
a esa necesidad. Su proposito no consiste en sustituir
las iniciativas existentes, sino en reconocerlas,
fortalecerlas y proporcionar un marco juridico que
permita extender sus beneficios a toda la poblacion
colombiana, respetando la organizacion del
Sistema General de Seguridad Social en Salud y las
competencias de cada uno de sus integrantes.

En consecuencia, la propuesta legislativa
representa la evolucion natural de un proceso de
innovacion que ya ha comenzado en Colombia y
que hoy cuenta con suficiente respaldo técnico,
académico e institucional para convertirse en una
politica publica permanente.

VI. ANALISIS DEIMPACTO NORMATIVO

En este punto se busca analizar la necesidad,
proporcionalidad y conveniencia de la intervencion
propuesta en este proyecto de ley, mediante la
aplicacion de criterios ampliamente reconocidos en
materia de calidad regulatoria y disefio de politicas
publicas. El andlisis parte del reconocimiento de
que toda regulacion debe responder a un problema
publico claramente identificado, perseguir objetivos
legitimos, seleccionar el instrumento mas adecuado
para alcanzarlos y minimizar las cargas innecesarias
para los ciudadanos, las instituciones y el Estado.

Desde esta perspectiva, la presente iniciativa
legislativa  se  fundamenta en  evidencia
epidemiologica, juridica, institucional y cientifica
que demuestra la existencia de barreras persistentes
para la atencion integral de las personas con
cancer y la necesidad de fortalecer los mecanismos
de coordinacion dentro del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

e Definicion del problema publico

El Sistema General de Seguridad Social en Salud
carece de un modelo institucional estandarizado
de navegacion oncoldgica que permita coordinar
de manera continua la atencion de las personas
con sospecha o diagnostico de cancer, identificar
oportunamente las barreras de acceso y garantizar la
continuidad, integralidad y oportunidad de las rutas
asistenciales.

Esta situacion genera consecuencias directas
sobre la experiencia de los pacientes, la eficiencia
del sistema y la efectividad del derecho fundamental
a la salud. Como se expuso anteriormente, Colombia
cuenta conun amplio desarrollo normativo en materia
de control integral del cancer y con una red creciente
de servicios especializados. No obstante, persisten
dificultades relacionadas con la coordinacion entre
actores, la continuidad de la atencion y la gestion



Péagina 18

Miércoles, 5 de agosto de 2026

GACETA DEL CONGRESO 931

de las barreras administrativas que afectan el acceso
oportuno al diagndstico y al tratamiento.

En consecuencia, el problema identificado no
corresponde a una ausencia de regulacion sobre el
cancer, sino a la inexistencia de un instrumento legal
que organice de manera homogénea los procesos de
navegacion dentro del sistema de salud.

e Evidencia que demuestra la existencia del
problema

La evidencia presentada en esta exposicion de
motivos permite afirmar que el problema descrito
posee un fundamento objetivo.

a. En primer lugar, las cifras epidemioldgicas
muestran un crecimiento sostenido del cancer en
Colombia, acompafniado por un aumento progresivo
del numero de personas que requieren procesos
complejos y prolongados de atencion.

b. En segundo lugar, la evidencia nacional
demuestra la persistencia de barreras relacionadas
con:demorasdiagnosticas;retrasosenautorizaciones;
fragmentacion entre prestadores; interrupciones
terapéuticas; desigualdades territoriales; dificultades
para la coordinacion de redes asistenciales.

c. En tercer lugar, la evidencia cientifica
internacional demuestra que los programas de
navegacion oncologica reducen tiempos de atencion,
mejoran la continuidad asistencial, incrementan la
satisfaccion de los pacientes y fortalecen la eficiencia
organizacional de los sistemas de salud. Finalmente,
las experiencias desarrolladas en Colombia por
ProPacifico, la Fundacion Valle del Lili, el Instituto
Nacional de Cancerologia y otras instituciones
evidencian la viabilidad técnica de implementar este
tipo de estrategias dentro del contexto nacional.

En consecuencia, la necesidad de intervencion
legislativa se encuentra respaldada por evidencia
epidemiologica, cientifica 'y  organizacional
suficiente.

e Causas estructurales del problema

El analisis realizado permite identificar varias
causas estructurales que explican las dificultades
actualmente observadas.

a. En primer lugar, la atencion del cancer
involucra una elevada complejidad organizacional
derivada de la participacion de multiples actores
institucionales.

b. En segundo lugar, la legislacion vigente
regula de manera amplia los derechos de los
pacientes y las competencias de las instituciones,
pero no establece un modelo uniforme para coordinar
la trayectoria asistencial de quienes enfrentan
enfermedades oncoldgicas.

c. En tercer lugar, existen diferencias
significativas entre las distintas regiones del pais
respecto de la capacidad instalada, la disponibilidad
de talento humano y la organizacion de las redes de
prestacion de servicios.

d. En cuarto lugar, la ausencia de protocolos
nacionales de navegacion genera heterogeneidad en las

préacticas institucionales, dificultando la estandarizacion
de procesos y la evaluacion de resultados.

e. Finalmente, la limitada interoperabilidad
entre sistemas de informacion y la fragmentacion
administrativa incrementan el riesgo de pérdida de
continuidad durante el proceso asistencial.

Estas causas interactian entre si, configurando un
problema complejo que no puede resolverse mediante
intervenciones aisladas.

*  Consecuencias de mantener el statu quo

Laausenciade una intervencion legislativa orientada
a fortalecer la navegacion oncologica permitiria la
continuidad de las condiciones actualmente existentes.
Entre las principales consecuencias previsibles se
encuentran: persistencia de barreras administrativas
para pacientes y familias; mantenimiento de diferencias
territoriales en la organizacion de la atencion;
heterogeneidad entre instituciones respecto de modelos
de acompafiamiento; pérdida de oportunidades
para mejorar la coordinacion entre aseguradores y
prestadores; incremento de la presion asistencial
derivado del crecimiento proyectado del céncer;
utilizacion ineficiente de capacidades institucionales
ya disponibles.

Desde la perspectiva constitucional, mantener el
statu que implica conservar una brecha entre el amplio
reconocimiento juridico del derecho fundamental a la
salud y la capacidad institucional para garantizar su
efectividad en el ambito de la atencion oncologica.

e Objetivos de la intervencion legislativa
Objetivo general

Fortalecer la capacidad institucional del Sistema
General de Seguridad Social en Salud mediante la
incorporacion de un modelo nacional de navegacion
oncologica orientado a garantizar la atencion integral,
continua, oportuna y humanizada de las personas con
sospecha o diagndstico de cancer.

Objetivos especificos

a. Institucionalizar la navegacion oncologica
como instrumento de organizacion del sistema;

b. Establecer principios y enfoques comunes
para su implementacion;

c. Fortalecer la coordinacion entre los actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud;

d. Reducir barreras administrativas durante las
rutas asistenciales;

e. Mejorar la continuidad y oportunidad de la
atencion;

f.  Promover la formacion del talento humano;
g.  Fortalecer la gestion del conocimiento;

h.  Impulsar procesos permanentes de evaluacion
y mejoramiento.

*  Evaluacién de alternativas regulatorias

Con el fin de determinar la necesidad de una
intervencion legislativa, se analizaron distintas
alternativas de politica publica.
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Alternativa 1. Mantener el marco normativo
vigente:  Esta  opcion  implicaria  confiar
exclusivamente en las herramientas actualmente
existentes. Si bien evitaria la expedicion de una
nueva ley, mantendria las dificultades relacionadas
con la ausencia de estandares nacionales para la
navegacion oncolédgica y no ofreceria mecanismos
homogéneos para coordinar la atencion de los
pacientes.

En consecuencia, esta alternativa se considera
insuficiente para resolver el problema identificado.

Alternativa 2. Reglamentacion administrativa
por parte del Ministerio de Salud y Proteccion
Social: Una segunda posibilidad consistiria en
desarrollar programas de navegacion mediante actos
administrativos. Aunque esta alternativa permitiria
ciertos avances técnicos, presenta limitaciones
importantes.

La navegacion oncoldgica involucra
competencias de aseguradores, prestadores,
entidades territoriales, instituciones académicas
y organismos de investigacion, cuya articulacion
requiere un marco legal estable que defina principios,
responsabilidades y lineamientos generales.

Ademas, la regulacion administrativa puede
modificarse con relativa facilidad, mientras que la
institucionalizacion mediante ley proporciona mayor
estabilidad y continuidad a la politica publica.

Alternativa 3. Expedicion de una ley: La tercera
alternativa consiste en incorporar la navegacion
oncologica al ordenamiento juridico mediante una
ley de la Republica.

Esta opcion permite: definir principios comunes;
asignar responsabilidades generales; garantizar
continuidad institucional; respetar la competencia
reglamentaria del Gobierno Nacional; fortalecer la
seguridad juridica; facilitar el control politico y la
evaluacion de resultados.

Por estas razones, constituye la alternativa
regulatoria mas adecuada y proporcional.

* Analisis de necesidad, idoneidad Yy
proporcionalidad de la intervencion legislativa

La intervencion legislativa resulta necesaria
porque el analisis del ordenamiento juridico vigente
evidencia que, si bien Colombia cuenta con un
solido marco constitucional y legal para la atencion
integral del céncer, no existe una regulacion que
institucionalice la navegacion oncoldgica como un
instrumento de organizacion del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

Las normas vigentes desarrollan aspectos
relacionados con el derecho fundamental a la salud,
la atencion integral del cancer, la organizacion de
redes de prestacion de servicios y la proteccion
especial de esta poblacion. Sin embargo, ninguna de
ellas establece un modelo nacional de coordinacion
activa de la trayectoria asistencial de los pacientes,
ni define estandares minimos para la identificacion
y gestion de barreras administrativas, clinicas,
sociales y territoriales.

La ausencia de este instrumento ha dado lugar
a respuestas heterogéneas entre aseguradores,
prestadores y entidades territoriales, generando
diferencias significativas en la experiencia de
los pacientes y en la capacidad institucional
para garantizar la continuidad y oportunidad de
la atencion. En consecuencia, la intervencion
legislativa resulta necesaria para dotar al sistema de
un marco juridico comun que permita consolidar una
politica publica nacional de navegacion oncologica.

Por otra parte, la medida propuesta resulta
idonea porque responde directamente a las causas
estructurales del problema identificado. El proyecto
no pretende resolver la totalidad de los desafios
asociados al cancer ni sustituir las funciones de los
actores del sistema de salud. Su finalidad consiste
en intervenir sobre uno de los principales factores
que explican las dificultades actuales: la insuficiente
coordinacion entre instituciones y la ausencia de
mecanismos permanentes de acompaiamiento al
paciente.

La evidencia cientifica internacional y las
experiencias desarrolladas en Colombia demuestran
que la navegacion oncoldgica constituye una
estrategia eficaz para mejorar la continuidad
asistencial, reducir barreras de acceso, fortalecer
la comunicaciéon entre actores y optimizar el
funcionamiento de los servicios de salud. Por ello, la
medida resulta adecuada para alcanzar los objetivos
perseguidos.

Finalmente, la regulacion propuesta también
supera el juicio de proporcionalidad. En primer
lugar, persigue una finalidad constitucionalmente
legitima, consistente en fortalecer la efectividad del
derecho fundamental a la salud de una poblacion
especialmente protegida por el ordenamiento
juridico.

En segundo lugar, las medidas incorporadas
son razonables y guardan una relacion directa con
el problema identificado. Ademas, el proyecto
no impone restricciones desproporcionadas a los
derechos de terceros ni altera el funcionamiento
esencial del Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

Las obligaciones previstas recaen principalmente
sobre procesos de coordinacion institucional,
formacion, gestion del conocimiento y organizacion
administrativa, ambitos respecto de los cuales
el legislador cuenta con un amplio margen de
configuracion.

* Impactos esperados de la implementacion
del proyecto de ley

La implementacion de la presente iniciativa
producira efectos sobre distintos actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.
Estos impactos deben analizarse desde una
perspectiva multidimensional, considerando no solo
aspectos clinicos, sino también organizacionales,
administrativos, sociales y econdmicos.

a. Impacto sobre los pacientes: Los
principales beneficiarios del proyecto seran las
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personas con sospecha o diagndstico de cancer. La
institucionalizacion de la navegacién oncoldgica
permitird: disminuir las barreras administrativas
durante la ruta asistencial; mejorar la oportunidad
del diagnostico y del tratamiento; fortalecer la
continuidad de la atencion; facilitar la comunicacion
con los equipos tratantes; mejorar la comprension
de la enfermedad y de las rutas institucionales;
incrementar la satisfaccion con los servicios
recibidos; reducir la incertidumbre asociada al
proceso asistencial; favorecer una atencion mas
humanizada y centrada en la persona.

Desde una perspectiva constitucional, estos
efectos contribuyen directamente a la realizacion
del derecho fundamental a la salud y al principio de
dignidad humana.

b. Impacto sobre las familias y personas
cuidadoras: El proyecto reconoce expresamente
que el cancer genera consecuencias que trascienden
al paciente e impactan profundamente a su nucleo
familiar. La navegacion permitird disminuir la carga
administrativa que actualmente recae sobre familias
y cuidadores, quienes con frecuencia deben asumir
funciones de coordinacion institucional que exceden
sus posibilidades.

El fortalecimiento de procesos de orientacion,
educacion y acompafiamiento contribuira a: mejorar
la comprension de la enfermedad; fortalecer
el autocuidado; facilitar la toma de decisiones
informadas; disminuir el desgaste emocional
asociado a la interaccion con el sistema de salud;
fortalecer las redes de apoyo comunitario.

¢. Impacto sobre las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios en
Salud: Para las EAPB, la navegacion oncologica
representa una oportunidad para fortalecer la gestion
del riesgo en salud y mejorar la coordinacion con las
redes de prestadores.

Entre los principales impactos esperados se
encuentran: mejor seguimiento de la trayectoria
de los pacientes; disminucion de pérdidas durante
procesos de referencia y contrarreferencia;
fortalecimiento de la articulacion con las IPS; mejor
utilizacion de sistemas de informacion; optimizacion
de procesos administrativos.

d. Impacto sobre las  Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud: Las IPS
también obtendran beneficios derivados de una

mejor coordinacion institucional. Entre ellos
pueden mencionarse: fortalecimiento del trabajo
interdisciplinario; mejora de la comunicacion entre
servicios clinicos; reduccion de cancelaciones
y reprocesos; mayor continuidad en las rutas
asistenciales; fortalecimiento de programas de
calidad; reconocimiento de buenas practicas
mediante el esquema de certificacion previsto en el
proyecto.

e. Impacto sobre las entidades territoriales:
La iniciativa fortalece el papel de departamentos,
distritos y municipios en la organizacion territorial
de la atencién oncolégica. La incorporacion de
objetivos y metasrelacionadas con navegacion dentro
de los planes territoriales de salud permitira: mejorar
la articulacion con la politica nacional; adaptar las
estrategias a las particularidades epidemiologicas
de cada territorio; fortalecer la coordinacion con las
redes locales de prestacion de servicios; promover
procesos de formacion y educacion comunitaria.

El proyecto respeta plenamente los principios
constitucionales de autonomia territorial,
coordinacion, concurrencia y subsidiariedad.

f. Impacto sobre el Sistema General de
Seguridad Social en Salud: Desde una perspectiva
sistémica, la principal contribucién del proyecto
consiste en fortalecer la capacidad organizacional
del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
La navegacion favorecera: mayor coordinacion
entre actores: fortalecimiento de redes integradas
de servicios; mejor utilizacion de capacidades
institucionales existentes; incremento de la calidad
organizacional; fortalecimiento de la gestion del
conocimiento; desarrollo de indicadores para el
seguimiento de resultados.

En consecuencia, el proyecto contribuye al
mejoramiento del desempeiio global del sistema sin
modificar su arquitectura institucional.

VIL. MARCO JURIDICO

La presente matriz tiene como finalidad demostrar
que el proyecto de ley se encuentra alineado con los
principales instrumentos constitucionales, legales,
programaticos y de politica publica que orientan
la atencion integral del cancer en Colombia y los
compromisos internacionales asumidos por el
Estado colombiano.

Instrumento Objetivo principal

Correspondencia con el proyecto

Constitucion Politica de

Proteccion del derecho a la salud,
dignidad humana, igualdad material,

El proyecto desarrolla mecanismos para garantizar la
efectividad del derecho fundamental a la salud me-

Colombia solidaridad y eficiencia administrati- | diante la coordinacion institucional.

va.

Organizacion del Sistema General de | Fortalece la coordinacion entre actores sin modificar
Ley 100 de 1993 Seguridad Social en Salud. la estructura del sistema.

Control integral del cancer. Desarrolla un instrumento organizacional que forta-
Ley 1384 de 2010

lece la atencidn integral prevista en dicha ley.
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Proteccion de nifias, niflos y adoles-

Fortalece la continuidad asistencial y el acompaia-

Ley 1388 de 2010 centes con cancer. miento durante toda la ruta de atencion.
Atencion Primaria en Salud y Redes | La navegacion fortalece la coordinacion entre redes y
Ley 1438 de 2011 niveles asistenciales.

Integradas de Servicios.

Ley Estatutaria 1751 de

Derecho fundamental a la salud.

Materializa los principios de integralidad, continui-

2015 dad, oportunidad y calidad.

Fortalecimiento de acciones relacio- | Complementa las estrategias de coordinacion insti-
Ley 2026 de 2020 nadas con el céncer. tucional.

Proteccion reforzada para personas | Desarrolla mecanismos concretos para hacer efecti-
Ley 2360 de 2024 con cancer

vas las garantias reconocidas por esta ley.

Elaboracion propia.

*  Armonizacion del proyecto de ley con la
politica publica nacional para el control integral
del cancer

El disefio y consolidacion de las politicas publicas
en salud exige distinguir entre la definicion de
objetivos estratégicos y la creacion de instrumentos
que permitan hacerlos efectivos. Mientras los
primeros establecen el horizonte de accion del
Estado, los segundos proporcionan los mecanismos
institucionales necesarios para alcanzar dichos
objetivos.

En Colombia, durante las ultimas dos décadas, el
Estado ha construido un conjunto amplio de politicas,
planes, lineamientos técnicos y estrategias dirigidas
al control integral del cancer. Estos instrumentos
han definido prioridades relacionadas con la
promocion de la salud, la prevencion, la deteccion
temprana, el fortalecimiento de redes de prestacion
de servicios, la calidad de la atencion, la vigilancia
epidemiologica y la gestion del conocimiento.

No obstante, la experiencia institucional ha
demostrado que la existencia de politicas publicas
robustas no elimina por si sola las barreras que
enfrentan los pacientes durante su transito por el
Sistema General de Seguridad Social en Salud.
Entre la formulacion de la politica y la experiencia
concreta del usuario persisten desafios relacionados
con la coordinacion entre actores, la continuidad
asistencial, la interoperabilidad de la informacion y
la gestion oportuna de las rutas de atencion.

En este contexto, la navegacion oncologica
constituye un instrumento de implementacion de la
politica publica. Su finalidad consiste en transformar
los objetivos generales de las estrategias nacionales
para el control del cancer en procesos concretos de
coordinacion institucional orientados a garantizar
que las personas reciban una atencién continua,
integral, oportuna y humanizada.

Desde esta perspectiva, el presente proyecto
de ley no crea una politica publica paralela. Por el
contrario, fortalece los mecanismos de ejecucion de
las politicas ya existentes.

* Armonizacion con la Politica Integral
para el Control del Cancer en Colombia

La Politica Integral para el Control del Cancer
constituye el principal instrumento de orientacion
estratégica para la respuesta del Estado frente a esta
enfermedad. Su propdsito consiste en reducir la

incidencia y la mortalidad, mejorar la supervivencia,
disminuir las inequidades en el acceso a los servicios
y fortalecer la capacidad institucional del sistema de
salud.

Para alcanzar estos objetivos, la politica
incorpora lineas estratégicas relacionadas con: la
promocion de la salud y la prevencion; la deteccion
temprana; el diagnostico oportuno; el tratamiento
integral; la rehabilitacion; los cuidados paliativos; el
fortalecimiento del talento humano; la investigacion;
la gestion del conocimiento; el seguimiento y la
evaluacion.

El presente proyecto de ley desarrolla de manera
directa varias de estas lineas estratégicas. En primer
lugar, la definicion legal de 1a navegacion oncologica
incorpora un modelo de coordinacion que facilita la
articulacion entre los distintos componentes de la
atencion integral. En segundo lugar, la creacion de
una Estrategia Nacional de Navegacion Oncologica
proporciona un marco homogéneo para organizar
procesos de acompaiamiento, seguimiento y
eliminacion de barreras. En tercer lugar, las
disposiciones relacionadas con talento humano,
formacion, gestion del conocimiento y certificacion
de buenas practicas fortalecen capacidades
institucionales previstas dentro de la politica
publica nacional. Finalmente, la incorporacion de la
navegacion dentro de los instrumentos de planeacion
territorial facilita la implementacion descentralizada
de las acciones de control del cancer, respetando las
particularidades epidemioldgicas y sociales de cada
territorio.

Asi, la navegacion oncolégica se configura como
un mecanismo operativo que permite materializar
los objetivos estratégicos definidos por la politica
publica nacional.

*  Armonizacion con el Plan Decenal para el
Control del Cancer

El Plan Decenal para el Control del Cancer
constituye el principal instrumento de planificacion
de mediano y largo plazo para orientar las acciones
del Estado en materia de prevencion, atencion
y control de las enfermedades oncologicas. Su
formulacion reconoce que el control del cancer
requiere intervenciones coordinadas que integren
acciones de promocidn, prevencion, diagnostico,
tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos,
bajo un enfoque centrado en las personas y
sustentado en la articulacion de los diferentes actores
del sistema de salud.
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Entre los objetivos del Plan se destacan:
disminuir la mortalidad evitable por cancer;
incrementar la deteccion temprana; mejorar la
oportunidad diagnoéstica; fortalecer las redes
integrales de prestacion de servicios; reducir las
desigualdades territoriales; mejorar la calidad de la
atencion; fortalecer la gestion de la informacion y la
evaluacion de resultados.

La navegacion oncologica constituye un
instrumento idoneo para contribuir al cumplimiento
de estos objetivos. En efecto, el acompanamiento
continuo del paciente facilita la identificacion
temprana de retrasos, promueve la coordinacion
entre instituciones, favorece la continuidad de los
tratamientos y fortalece la capacidad del sistema
para monitorear la trayectoria asistencial.

Por ello, el presente proyecto de ley no modifica
los objetivos del Plan Decenal. Proporciona
una herramienta institucional para facilitar su
implementacion.

*  Armonizacion con las Rutas Integrales de
Atencion en Salud (RIAS)

Las Rutas Integrales de Atencion en Salud
representan uno de los principales instrumentos
técnicos para organizar la prestacion de servicios
dentro del Sistema General de Seguridad Social en
Salud. Su finalidad consiste en definir intervenciones
ordenadas y secuenciales para responder a las
necesidades de salud de la poblacion, promoviendo
la continuidad de la atencion y la coordinacion entre
los diferentes niveles de complejidad.

En materia oncologica, las rutas integrales
buscan garantizar que las personas transiten de
manera organizada desde la identificacion del riesgo
hasta el diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y
seguimiento. Sin embargo, la sola existencia de una
ruta no garantiza que esta se materialice de manera
efectiva.

La experiencia del sistema evidencia que
los pacientes pueden enfrentar interrupciones
derivadas de autorizaciones, cambios de prestador,
dificultades de referencia y contrarreferencia,
demoras diagndsticas o problemas de comunicacion
entre instituciones.

La navegacion oncoldgica no sustituye las RIAS.
Su funcion consiste en facilitar su cumplimiento.
Mientras las rutas establecen el recorrido esperado
del paciente, la navegacion incorpora un mecanismo
permanente de acompafiamiento para verificar
que dicho recorrido ocurra dentro de los tiempos
clinicamente adecuados y sin barreras evitables.

En consecuencia, ambas herramientas resultan
complementarias: las RIAS organizan técnicamente
la atencidn y la navegacion fortalece la capacidad
institucional para ejecutarlas de manera efectiva.

*  Armonizacion con el Modelo de Atencion
Integral en Salud (MIAS) y las Redes Integrales
e Integradas de Servicios de Salud

La evolucion del sistema de salud colombiano
ha estado orientada hacia modelos que privilegian

la coordinacion entre actores, la atencidn centrada
en las personas y el fortalecimiento de las redes de
prestacion de servicios. En este contexto, el Modelo
de Atencion Integral en Salud y el desarrollo de
Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud
han promovido una visién de la atencién que
supera la fragmentacion institucional y reconoce
la necesidad de organizar procesos continuos de
cuidado.

La navegacion oncoldgica constituye una
expresion concreta de estos principios. Su
implementaciéon  fortalece la  coordinacion
funcional entre los integrantes de las redes, mejora
la comunicacion entre aseguradores y prestadores
y facilita la articulacion de los diferentes niveles
de complejidad.

En consecuencia, el proyecto no crea una
estructura paralela a las redes existentes, sino que
incrementa su capacidad para responder de manera
coordinada a las necesidades de las personas con
cancer.

VIII.
FISCAL

La Constitucion Politica reconoce que la
sostenibilidad fiscal constituye un criterio
relevante para la formulacién e implementacion
de las politicas publicas. En desarrollo de este
mandato, el articulo 7° de la Ley 819 de 2003
dispone que los proyectos de ley que ordenen
gasto o concedan beneficios tributarios deberan
incorporar un analisis sobre su impacto fiscal y su
compatibilidad con el Marco Fiscal de Mediano
Plazo.

ANALISIS DE IMPACTO

La jurisprudencia constitucional ha precisado,
sin embargo, que esta exigencia no puede
interpretarse como un obstaculo para el ejercicio de
la funcion legislativa. El propoésito del analisis de
impacto fiscal consiste en suministrar al Congreso
elementos objetivos para valorar las implicaciones
presupuestales de las iniciativas, permitiendo un
debate informado y compatible con los principios
de sostenibilidad y responsabilidad fiscal.

Para el caso, el alcance del articulado no
genera nuevas apropiaciones sobre el Presupuesto
General de la Nacion, ni crea nuevas prestaciones
asistenciales a cargo del Sistema General de
Seguridad Social en Salud. Las obligaciones
previstas recaen sobre procesos de organizacion,
coordinacion institucional, formacion del talento
humano, gestion del conocimiento, planeacion
y mejoramiento de la calidad, lo anterior en el
marco del funcionamiento del sistema de salud
vigente.

Por ello, desde la perspectiva presupuestal, esto
implica que la iniciativa desarrolla competencias
funcionales relacionadas con la prestacion y
organizacion del servicio publico de salud, sin
modificar las fuentes de financiacion existentes.

Las obligaciones asignadas al Ministerio

de Salud y Proteccion Social corresponden
principalmente al disefio, reglamentacion,
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coordinaciéon y seguimiento de la Estrategia
Nacional de Navegacion Oncologica, actividades
que se enmarcan dentro de sus funciones
ordinarias de direccion del sistema de salud.
De igual manera, las funciones atribuidas al
Instituto Nacional de Cancerologia se relacionan
con procesos de investigacion, gestion del
conocimiento y asistencia técnica, compatibles
con su mision institucional.

En consecuencia, el proyecto no crea nuevas
entidades, no establece fondos especiales, no
autoriza transferencias presupuestales adicionales
ni incorpora programas cuya ejecucion dependa
de nuevas apropiaciones nacionales.

IX. CONFLICTOS DE INTERES

De conformidad con el articulo 291 de la Ley
5*de 1992, modificado por la Ley 2003 de 2019, el
conflicto de interés se analiza frente a un beneficio
particular, actual y directo del congresista, sus
familiares o socios en los términos legales. La
presente iniciativa contiene medidas generales
e impersonales dirigidas a la definicion de un
modelo de navegacion oncologica en el territorio
nacional, y a una poblaciéon determinada que
presenta una condicion objetiva de salud.

En principio, la discusion y votacion del
proyecto no configura por si misma un beneficio
particular, actual y directo para los congresistas.
No obstante, la determinacién es individual
y corresponde a cada miembro del Congreso
examinar sus circunstancias concretas y formular
la declaracion o impedimento cuando se
configure alguno de los supuestos previstos en
fa Constitucidn, la Ley 5* de 1992 y las normas
concordantes.

X. CONCLUSIONES

El presente proyecto de ley responde
a una estructura progresiva orientada a
institucionalizar fa navegacion oncoldgica

como un modelo de intervencion del Sistema
General de Seguridad Social en Salud. Las
disposiciones propuestas desarrollan principios
constitucionales relacionados con la dignidad
humana, la igualdad material, la efectividad del
derecho fundamental a la salud, la continuidad,
la integralidad, la oportunidad, la calidad y
la eficiencia administrativa, esto sin alterar la
arquitectura institucional del sistema ni crear
nuevas prestaciones asistenciales.

Por lo descrito anteriormente, se pone
a consideracion de la honorable Camara de
Representantes la discusion y aprobacion del
presente proyecto de ley.

De los honorables Congresistas,

Représentante a la [famara
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CARTAS DE ADHESION

CARTA DE ADHESION AL PROYECTO DE LEY NUMERO 095 DE 2026 CAMARA

por medio del cual se adoptan medidas en materia de navegacion oncologica para el fortalecimiento de la

atencion integral del cancer.

. b CONGRESO
[| DE LA REPUBLICA
" I DECOLOMBIA

CAMARA DE REFRESENTANTES

Doctor

MIGUEL ANGEL SANCHEZ VASQUEZ
Secretario General

Honorable Camara de Representantes

R ia: Solicitud i ion de al proyecto de Ley No 095 de 2026
Cémara. “por medio del cual se adoptan medidas en materia de navegacion
oncoldgica para el fortalecimiento de la atencion integral del cancer”

Respetado sefior secretario general:

En mi calidad de autor del Proyecto de Ley No.l 095 de 2026 Céamara, “Por medlo del
cual se adoptan medidas en materia de 6 para el

de la atencion integral del cancer y se dictan otras disposiciones”, de manera atenta me
permito solicitar que se incorporen al expediente legislativo las firmas de los Honorables
Representantes a la Camara que acompaiian el presente oficio, con el fin de que sean
reconocidos como coautores de la iniciativa.

La presente solicitud se formula en ejercicio de las facultades que corresponden a los
autores de las iniciativas legislativas durante la etapa inicial de su tramite y antes de la
presentacion de la ponencia para primer debate, de conformidad con el procedimiento
previsto en la Ley 5 de 1992, particularmente lo dispuesto en su articulo 155, del cual
se desprende que el autor conserva la disponibilidad sobre la iniciativa en esta fase del
tramite legislativo.

En consecuencia, respetuosamente solicito que:

1. Se incorporen al expediente del Proyecto de Ley No. 095 de 2026 Cémara las
firmas de los enel ) anexo.

2. Se deje la correspondiente conslanma de su calidad de coautores dentro del
tramite legislativo.

3. Se realicen las i inistrativas que
efectos reglamentarios.

para todos los

Agradezco la atencion prestada a la presente solicitud.

Honorable Represe?(ante ala Céamara

s AT

Referencia: Solicitud incorporacion de coautores al proyecto de Ley No 085 de 2026
Cdamara. “por medio del cual se adoptan medidas en materia de navegacion
oncolégica para el fortalecimiento de la atencién integral del cancer”

De los Honorables Congresistas,

Nelly Patricia Mos@uera Murcia
Representante a la Cainara- Autora

—pp

Deaxl Felite Brrcene
(e

Ceadlio 'Dmum%m

e s o

‘/M’?*‘/ Angel /7 ja Recdas

%“

x At ]xi\ia‘v. e ¥

ﬁﬁm

f. T
PP TET PORT 2
Cotme e Per =/

)

Do O D

Ders & oo M
g, Covan Baprd

]

Avtoguia

Ado b B

Ll

P, z,.H-

. B




GACETA DEL CONGRESO 931 Miércoles, 5 de agosto de 2026 Péagina 25

( CONTENIDO )

Gaceta numero 931 - Miércoles, 5 de agosto de 2026

CAMARA DE REPRESENTANTES
PROYECTOS DE LEY Pags.

Proyecto de Ley numero 095 de 2026 Camara, por
medio de la cual se adoptan medidas en materia
de navegacion oncologica para el fortalecimiento
de la atencidn integral del cancer. ..........c.ccceeeeneenne. 1

CARTAS DE ADHESION

Carta de adhesion al Proyecto de Ley ntimero 095
de 2026 Céamara, por medio del cual se adoptan
medidas en materia de navegacion oncologica
para el fortalecimiento de la atencion integral del
CANCET. c.eeuteitene ettt ettt ettt 4

IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA - 2026



	￼
	￼ 

