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Bogotd, D.C., Febrero 26 de 2025

~ Doctor,

Diego Gonzales Gonzalez
Secretario General

Senado de |la Republica
Ciudad

Asunto: Radicacién de proyecto de ley “Por medio del cual se establece
el Programa Nacional de Tamizaje Oncolégico y se dictan otras
disposiciones”,

Respetado Secretario General,
En mi calidad de Senador de la Republica y en uso de las atribuciones que me
han sido conferidas constitucional y legalmente, me permito respetuosamente

radicar el proyecto de ley de referencia y, en consecuencia, le solicito se sirva
dar inicio al tramite legislativo respectivo.

Por el Honorable Senador,

PEDRO HERNANDO FLOREZ PORRAS
Senpdor de la Repyblica ~—
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SENADOR

PROYECTODELEYNo 3| DE2025

“Por medio del cual se establece el Programa Nacional de Tamizaje Oncolégico y se
dictan otras disposiciones”

EL CONGRESO DE COLOMBIA

DECRETA:

ARTICULO 1. Objeto. La presente ley tiene por objeto crear el Programa Nacional de
Tamizaje Oncologico a cargo del Ministerio de Salud y Proteccién Social, en coordinacion
con ¢l Instituto Nacional de Cancerologia y el Instituto Nacional de Salud, cuyo objetivo
sera ampliar la practica de tamizaje oncoldgico en Colombia, posicionando el tamizaje
como un elemento fundamental dentro de las estrategias generales de prevencion, deteccidon
temprana, diagnostico, atencién y tratamiento del cdncer, con un enfoque equitativo,
sostenible y regional. Lo anterior, con el fin de detectar en estadios tempranos diferentes
tipos de céncer, con base en criterios de mayor prevalencia, incidencia y altos indices de
mortalidad como mama, pulmon, préstata, colorrectal, cuello uterino, posibilitando un
diagndstico y tratamiento oportunos, y mejorando la calidad y expectativa de la poblacion,
en particular, aquella ubicada en zonas rurales, dispersas y apartadas.

TITULO L.
PAUTAS DEL PROGRAMA NACIONAL DE TAMIZAJE ONCOLOGICO

ARTICULO 2. Programa Nacional de Tamizaje Oncolégico. E! Ministerio de Salud y
Proteccion Social reglamentara el Programa Nacional de Tamizaje Oncoldgico en un plazo
maximo de un afio (1) contado a partir de la entrada en vigencia de la presente ley. Este
programa deberd enfocarse en actividades de educacion en prevencion del cancer y
establecimiento de medidas de politica piblica para la promocion del tamizaje desde el
nivel primario de atencién, observando buenas practicas internacionales. Asimismo,
involucrara el acceso a tecnologias avanzadas para deteccion y diagndstico temprano v a
‘pruebas de tamizaje a poblaciones prioritarias y la implementacién de estrategias
diferenciadas, de acuerdo con las caracteristicas epidemioldgicas y sociales de cada region.
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SENADOR PARAGRAFO 1. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social, en coordinacion con el Instituto Nacional de Cancerologia y ¢l Instituto
Nacional de Salud, deberan priorizar el desarrollo de lineamientos, estrategias e indicadores

para tipos de cdncer como mama, prostata, pulmon, colorrectal, cuello uterino y, en todo
caso, con base en criterios de mayor prevalencia, incidencia y mortalidad.

PARAGRAFO 2. El Ministerio de Salud y Proteccion Social desarrollard un informe
detallado cada cuatro (4) afios, que contenga indicadores clave que permitan medir su
efectividad, eficacia, cobertura, impacto en salud y sostenibilidad, y replantear metas a
corto, mediano y largo plazo. Lo anterior, sin perjuicio de la evaluacién anual que se realice
de los indicadores clave que los lineamientos establezcan.

ARTICULO 3. Funciones del Programa Nacional de Tamizaje Oncolégico. Son
funciones del Programa Nacional de Tamizaje Oncoldgico:

1. Definir responsabilidades y lineamientos a seguir para cada uno de los actores
correspondientes del Sistema General de Seguridad Social en Salud (Entidades
Territoriales, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -hospitales y clinicas-,
Empresa Promotoras de Salud, Centros de Atencién Primaria o la instancia de haga
sus veces en el Sistema de Salud, Superintendencia Nacional de Salud, Instituto
Nacional de Salud, Instituto Nacional de Cancerologia, etc).

2. Elaborar los lineamientos para la realizacién de tamizajes y promocién de la
deteccion temprana en los tipos de cancer priorizado.

3. Dar seguimiento a la implementacion de los lineamientos, las actividades de
tamizaje y el correcto funcionamiento del Programa, y emitir directrices claras para
su organizacion y operacion.

4. Actualizar periédicamente los lineamientos del Programa para el tamizaje
oncolégico, de acuerdo con la normatividad vigente (Plan de Choque contra el
Cancer 2024, Plan Decenal de Salud Pablica 2022-2031, entre otros).

5. Contribuir a la toma de decisiones de politica piblica y a un gasto mas eficiente en
salud, a partir de los resultados y la data arrojada por ¢l Programa,

ARTICULO 4. Enfoque diferencial e inclusion. Los lineamientos que elabore el
Ministerio de Salud y Protecciéon Social observardn en todo momento el enfoque de
diversidad y priorizacién a las comunidades indigenas, afrodescendientes y poblacién rural
en la ejecucion del Programa Nacional de Tamizaje Oncologico. Lo anterior, para efectos
de adaptar de la operatividad del Programa al contexto social, econdmico y cultural.

ARTICULO 5. Garantia de Financiacién ¥y Presupuesto para el Programa Nacional
de Tamizaje Oncoldgico. El Gobierno Nacional, a través del Ministerio de Salud y
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Proteccion Social y las demds entidades
competentes, podrd garantizar los recursos presupuestales necesarios para la formulacion,
ejecucion y monitoreo del Programa Nacional de Tamizaje Oncoldgico, con el fin de
cumplir con los objetivos establecidos en la presente ley.

ARTICULO 6. Tratamiento de la informacién del Programa Nacional de Tamizaje
Oncolégico. La informacion obtenida del tamizaje oncolégico se incorporara al Sistema
Integral de Informacién de la Proteccion Social (SISPRO) y serd administrada por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, de acuerdo con las normas vigentes.

TITULO II.
SENSIBILIZACION, PEDAGOGIA E INVESTIGACION

ARTICULO 7. Fortalecimiento del talento humano en salud. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social disefiard, implementard y evaluard estrategias integrales para el
fortalecimiento de las capacidades del personal de atenci6n en salud, priorizando el nivel
primario, enfocados en la capacitacion constante sobre la importancia del tamizaje
oncologico y de abordajes especializados para la deteccion temprana en el territorio
nacional;

1. Capacitacion continua. Desarrollo de programas de formacién y actualizacién
periddica sobre la importancia, técnicas y protocolos del tamizaje oncoldgico,
iniciando con los profesionales de la salud de los niveles primarios de atencién.

2. Incorporacion de tecnologias. Promocién del uso de herramientas digitales y
soluciones tecnoldgicas que optimicen la identificacion, seguimiento y manejo de
casos detectados en el tamizaje oncoldgico.

3. Competencias regionalizadas. Adaptacion de las estrategias formativas a las
necesidades especificas de cada region, teniendo en cuenta las particularidades
epidemiologicas y los recursos disponibles.

PARAGRAFO. Abordaje especializado. Para los tipos de cancer que no cuentan con
herramientas de tamizaje, el enfoque deberd centrarse en identificar factores de riesgo,
educacion en sintomas tempranos y en la promocion de incentivos para la investigacion y
desarrollo de tecnologias diagnosticas.

ARTICULO 8. Fomento a la investigacion cientifica y tecnolégica. Fl Gobierno
Nacional apoyara la investigacion cientifica y tecnoldgica para el tamizaje oncologico de
tipos de cancer de mama, préstata, pulmén, colorrectal, cuello uterino, entre otros
prevalentes, y el abordaje especializado, mediante:
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1. Asignacién de recursos. En la gestion de
recursos del Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacién, se
estableceran como prioridad los proyectos relacionados con tecnologias que
faciliten el tamizaje oncoldgico y estudios epidemiolégicos.

2. Estimulos financieros. Se otorgaran incentivos a la academia (investigadores,
universidades, centros de investigacion, etc.) que desarrollen soluciones
diagndsticas innovadoras aplicables al contexto colombiano.

3. Alianzas estratégicas. Se fomentard la colaboracién publico-privada para el
desarrollo € implementacién de herramientas tecnol6gicas que permitan un mayor
acceso a practicas de tamizaje oncologico.

PARAGRAFO. El Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacién presentard anualmente
un informe de avances, recursos ejecutados y resultados obtenidos en el marco de esta
estrategia. '

ARTICULO 9. Vigencia. La presente ley entra en vigencia a partir de su sancién y
publicacién en el Diario Oficial y deroga todas las disposiciones que le sean contrarias.

PEDRO HERNANDO FLOREZ PORRAS
Sefiador de la R_e_;ll]blica ~
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EXPOSICION DE MOTIVOS

I. Objetivo del Proyecto

El presente proyecto de ley tiene como propésito establecer un programa nacional para la
deteccion temprana del cancer, mediante la implementacion de estrategias de tamizaje
sistematico dirigidas a poblaciones de alto riesgo y personas con antecedentes familiares.

Asimismo, busca fortalecer la infraestructura de salud, garantizando acceso a tecnologia
avanzada y especialistas en diagnéstico, con énfasis en regiones rurales y zonas de alta
incidencia. Ademds, fomenta el uso de herramientas innovadoras como la Inteligencia
Artificial para mejorar la precision diagnéstica, promueve la capacitacién continua del
personal médico en el manejo temprano de casos y propone la creacion de un sistema de
registro nacional que permita centralizar y analizar datos, optimizando la toma de
decisiones en salud publica.

Objetivos especificos
El presente proyecto de ley tiene como propésito establecer un programa nacional para la
deteccion temprana del cancer, enfocado en:

1. Implementar programas de tamizaje: Desarrollar estrategias de deteccion
sistemdatica mediante para poblaciones de alto riesgo y personas con antecedentes
familiares.

2. Fortalecer la infraestructura de salud: Garantizar la disponibilidad de
tecnologia avanzada y especialistas en diagnéstico temprano, especialmente en
zonas rurales y regiones con alta incidencia.

3. Incorporar tecnologia innovadora: Fomentar el uso de herramientas como
Inteligencia Artificial para el andlisis de iméigenes médicas, lo que permitira
diagnodsticos mas rapidos y precisos.

4. Capacitar al personal médico: Proveer formacidén continua en deteccion
temprana, manejo de casos y utilizacion de nuevas tecn010g1as para los
profesionales de la salud.

5. Crear bases de datos centralizadas: Establecer un sistema de registro nacional
que permita monitorear y analizar los casos de cancer, facilitando la toma de
decisiones en salud piblica.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimé que en 2022 hubo 20 millones de
nuevos casos de cancer y 9,7 millones de fallecimientos a causa de la enfermedad. Ademis,
solo alrededor de 53,5 millones de personas habian sobrevivido cinco afios despuds de
recibir un diagnéstico de cancer. Se calcula que aproximadamente 1 de cada 5 personas
desarrollard cdncer en algin momento de su vida, mientras que cerca de 1 de cada 9
hombres y 1 de cada 12 mujeres fallecen debido a esta enfermedad’.

De igual manera, en Colombia ¢l panorama del céncer es igualmente grave. La Cuenta de
Alto Costo (CAC) ha reportado que a octubre de 2024 se habian reportado 651.589 casos
prevalentes de cancer, con un aumento del 5.41% frente al 2023. Ademas, de esos nuevos

casos reportados el 93,83% corresponden a cancer de tipo invasivo®.

Este contexto complejo de la enfermedad se agrava al considerar algunas patologfas como
el cancer de pulmon. Segin las OMS se presentaron 1,8 millones de muertes relacionadas a
esta enfermedad, convirtiéndose en el céncer con mayor incidencia y mortalidad global. En
Colombia, €l céncer de pulmén es el segundo en mortalidad entre todos los tipos de cancer,
con mas de 5.879 casos nuevos diagnosticados en 2023 y una alarmante proporcidn de
diagnésticos en estadios avanzados (54,53% en estadio IV)’.

A pesar de su impacto en la poblacién y en el sistema de salud, el cancer de pulmén no ha
sido priorizado en los principales planes de salud publica del pais, como el Plan Decenal de
Salud Publica (2022-2031), que se enfoca en otros tipos de cdncer, ni en la Resolucién
3282 de 2018, que establece lineamientos para la deteccion temprana de cancer de mama,

cuello uterino, colon y recto, entre otros®.

Estas normativas demuestran un esfuerzo por mitigar la carga del cdncer en Colombia, sin
embargo, son insuficientes. Prueba de ello es la variacién negativa, segiin datos de la CAC,
en la deteccién temprana de algunos de los tipos de cdncer con mayores indices de
mortalidad en el mundo, como pulmén (-12.5%), colorrectal (-3.13%) y prostata (-3.39%)°.
Es imperativo, entonces, lograr generar mas herramientas que lleven al pais a un contexto

! Organizacion Mundial de la Salud. (2024), Tomado de https://www.who.int/es/news/item/01-02-2024-
global-cancer-burden-growing--amidst-mounting-need-for-services
% Cuenta de Alto Costo. (2025). Tomado de: https://cuentadealtocosto. 0rg/cancer/dla-mundlal-del -cancer-
2025-unidos-por-lo-unico-el-cancer-es-una-de-las-principales-causas-de- morblhdad-y-mortaIldad-en-el-
mundo/ v
® Ibid
4 Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2022). Resolucion 1035 de 2022. Tomado de:
;vaw .minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20N0.96201035%20de%202022.pdf
Ibid, Pg 1.
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tiempo posible, pues la OMS estima que, a 2050, en paises como Colombia se dard el
mayor aumento absoluto de la incidencia del céncer.

Una estrategia con claros efectos favorables en la mitigacion de la carga prestacional y
mortalidad del cancer es la deteccidn temprana. Por un lado, la OMS ha afirmado que la
deteccién temprana salva vidas y reduce los costos de tratamiento®. En la misma linea, la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha publicado un resumen de politicas clave
para el céncer de mama, donde expone que “la deteccién temprana del cancer de mama
mejora la supervivencia, disminuye la morbilidad y reduce el costo de la atencién™. De
igual manera, el estudio de la Academia de Medicina de Delaware publicado en 2024 por el
Instituto Nacional de Salud de EE. UU. menciona que el piloto nacional de tamizaje de
pulmén realizado en este pais mostr6 una reduccion del 20% de la mortalidad en los
pacientes®.

IT1. Contexto Epidemiologico

La Cuenta de Alto Costo ha determinado que en octubre de 2024 se habian reportado
651.589 casos prevalentes de cancer’. Ademss,.e] INC emiti6 en septiembre del 2024 el
reporte de datos auditados de la poblacién con cincer en el SGSSS de Colombia. En el
documento se menciona que en las bases de las EAPB existen 520,339 casos activos'®. En
el caso de canceres no priorizados, como el cidncer de pulmén se ha evidenciado que la
mayoria de los diagnésticos se dan en hombres (53,35%) y en personas mayores de 60
afios, con una mediana de edad de 69 afios. Las regiones Central y Caribe concentran el
mayor numero de casos, representando el 42,38% y 20,04% de la incidencia nacional,
respectivamente.

Ademas de los factores de riesgo tradicionales, como el tabaquismo y la exposicion a
sustancias carcinogénicas, factores socioecondmicos y la desigualdad en el acceso a
servicios de salud contribuyen al diagnéstico tardio. La falta de programas de tamizaje

% Organizacién Mundial de la Salud. (2017). Tomado de: https://www.who.int/es/news/item/03-02-2017- .,
early-cancer-diagnosis-saves-lives-cuts-treatment-costs ‘ _

7 Organizacién Panamericana de la Salud & Organizacion Mundial de la Salud. (8.F.). Tomado de:
https://www.paho.org/sites/default/files/2018-02/UICC_EarlyDetection BreastAwareness SPANISH_FA.pdf
® Nam B, Hamm D, Katurakes N, Mulligan C. Lung Cancer Screening: Early Detection Decreases
Mortality. Dela J Public Health. 2024 Aug 28;10(3);22-24. dei: 10.32481/djph.2024.08.07. PMID:
39211408, PMCID: PMC11356585.

? Ibid. pg 1.

" Cuenta de Alto Costo. (2024). Situacion del cancer en la poblacion adulta atendida en el SGSSS de
Colombia 2023. Tomado de: https://cuentadealtocosto.org/wp-content/uploads/2024/12/situacion-del-cancer-
en-la-poblacion-adulta-de-colombia-2023-3.pdf
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sistemético y la limitada infraestructura de salud
en regiones rurales perpetian estas disparidades.

IV. Justificacién y consideraciones

La deteccién temprana del cancer puede marcar la diferencia entre la vida y la muerte.
Segim estudios internacionales, los pacientes diagnosticados en estadios iniciales tienen
tasas de supervivencia significativamente mayores en comparacién con aquellos
diagnosticados en estadios avanzados. No obstante, en Colombia, més de la mitad de los
casos en patologias como el cancer de pulmén se detectan en etapas avanzadas, cuando las
opéiones de tratamiento son limitadas y menos efectivas. '

Consideraciones histéricas

El acceso al derecho a la salud en Colombia ha sido un camino progresivo que ha
encontrado diferentes barreras. Para personas con enfermedades de alto costo como el
cancer dicho camino ha sido complejo y aiin hay muchos retos por superar. Lograr una
cobertura adecuada de los servicios para los afectados por estas patologfas es fundamental
de cara al costo y prevalencia que la OMS ha pronosticado que el cancer tendra en paises
como Colombia.

Ello es clave cuando se estudia tipos de cancer especificos como el de pulmén, el cual ha
sido una de las principales causas de mortalidad por cancer en Colombia. Segin el Instituto
Nacional de Cancerologia, entre 2012 y 2016, se registraron tasas significativas de
incidencia y mortalidad por esta enfermedad en el pais''.

Histéricamente, las politicas de salud publica en Colombia han priorizado la deteccion
temprana de otros tipos de céancer, como el de mama y el de cuello uterino, dejando de lado
programas especificos para el cancer de pulmén. Esta omision ha perpetuado altas tasas de
mortalidad y una carga significativa para el sistema de salud.

Consideraciones Cientificas

La deteccion temprana del cancer es crucial para mejorar las tasas de supervivencia. Una de
las patologias con estudios internacionales recientes sobre la deteccidén temprana es el
cancer de pulmon. Dichas investigaciones han demostrado que el tamizaje mediante
tomografias computarizadas de baja dosis puede reducir la mortalidad por cincer de
pulmén en poblaciones de alto riesgo. Sin embargo, en Colombia, la implementacién de
programas de tamizaje especificos para esta enfermedad ha sido limitada.

""" Institto Nacional de Cancerologia. (2023). Anuario Estadistico 2022. Tomado de:

https://www.cancer.gov.co/recursos_user/files/libros/archivos/Anuario_INC_2022_VERSION_DIGITAL.pdf
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avanzadas que estan revolucionando la deteccion temprana del cancer, principalmente a
través de la Inteligencia Artificial (IA) y la mejora en los procesos diagnésticos. Estas
tecnologias ofrecen un potencial significativo para mejorar las tasas de deteccién y
tratamiento en etapas iniciales, lo que podria tener un impacto directo en la reduccmn dela
mortalidad.

I. IA en Imdgenes Médicas: Uno de los enfoques mas prometedores es el uso de
modelos de 1A para analizar imagenes médicas, como radiografias de torax y
tomografias computarizadas (TC). Estos modelos tienen la capacidad de identificar
patrones asociados al cancer en etapas tempranas, incluso antes de que los
sintomas se manifiesten. Los sistemas basados en IA estdn disefiados para mejorar
la precisién y velocidad del diagnéstico, ayudando a detectar el cancer antes de
que se convierta en una enfermedad incurable'?

2. Andlisis Hibrido de Imégenes Histoldgicas: A través de un analisis hibrido de
imagenes histologicas, la IA puede analizar muestras de tejidos a nivel
microscopico, combinando imégenes de alta resolucion con algoritmos de
aprendizaje profundo. Este enfoque permite identificar signos de céncer con una
precision mayor, lo que contribuye a un diagnéstico temprano y oportuno’>.

3. Modelos Predictivos y Pronésticos: Ademds de su capacidad diagnostica, los
modelos basados en TA se utilizan para predecir la evolucién de la enfermedad.
Analizan datos clinicos y de imdgenes para proporcionar una vision méas clara del
posible desenlace del cancer de pulmén, permitiendo la personalizacién de los
planes de tratamiento y mejorando las probabilidades de éxito'*

4. Riesgos aumentados: Hay sustancias como el asbesto que generan un riesgo
incrementado de suftir tipos de cancer, entre ellos el cancer de pulmoén. La CDC y
el Instituto Nacional de Cancer de los Estados Unidos han expresado que el
asbesto puede inhalarse con facilidad en diferentes lugares como el trabajo,
localidades y hogares'. Esta exposicién puede llevar a que fibras de asbesto se
alojen y acumulen en los pulmones, generando cicatrices e inflamacién en los

" Qure.ai. (2022). Need for Speed: Al, AstraZeneca, and early lung cancer diagnosis. qure.ai. Tomado de:
https://www.qure.ai/blog/meed-for-speed-ai-astrazeneca-and-early-lung-cancer-diagnosis
¥ N. F. Noaman, B. M. Kanber, A. A. Smadi, L. Jiao and M. K. Alsmadi, "Advancing Oncology Dlagnostlcs
Al-Enabled Early Detection of Lung Cancer Through Hybrid Histological Image Analysis,” in IEEE Access,
vol. 12, pp. 64396-64415, 2024, doi: 10.1109/ACCESS.2024.3397040,
'* Kanan, Mohammed, Hajar Alharbi, Nawaf Alotaibi, Lubna Almasuood, Shahad Aljoaid, Tuga Alharbi,
Leen Albraik, Wojod Alothman, Hadeel Aljohani, Aghnar Alzahrani, and et al. 2024. "Al-Driven Models for
Diagnosing and Predicting Outcomes in Lung Cancer: A Systematic Review and Meta-Analysis" Cancers 16,
no. 3: 674. https://doi.org/10.3390/cancers16030674
1> Agencia para Sustancias Toxicas y el Registro de Enfermedades. (2016). ToxFAQs™ — Asbesto (Amianto)
(Asbestos). Tomado de: https://www.atsdr.cdc.gov/es/toxfags/es_tfactsé1.html
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enfermedades permanentes'®. Estas instituciones han mencionado que el asbesto
en todas sus formas és toxico, peligroso y puede generar céncer de pulmén. De
igual manera, centros de referencia para el tratamiento de cancer, como la Clinica

Mayo en EE. UU., han expuesto que las personas afectadas por la inhalacién de
fibras de asbesto tienen un riesgo incrementado de desarrollar cancer de pulmén'’

Consideraciones Econémicas

La OECD ha mencionado que a medida se proyecta un incremento del 114% en el gasto per
cdpita en salud por céncer entre 2023 y 2050, suponiendo que las demas condiciones se
mantengan constantes. Ademas, los esfuerzos para reducir la variabilidad en los resultados
del céancer entre paises podrian prolongar la supervivencia de los pacientes, lo que
tmplicaria tratamientos mas prolongados y un mayor riesgo de recurrencia, sumando un
35% adicional al costo del cancer en ese mismo periodo. Por ultimo, el desarrollo y uso de
nuevos medicamentos y tecnologias podrian elevar aiin més el gasto total en tratamiento.
Por lo tanto, recomienda “adoptar medidas para prevenir y tratar el cancer a fin de reducir
su carga sanitaria, econdmica y social”'®,

Esta organizaciéon ha estimado que una mejor deteccidon, diagnéstico y tratamiento del
cancer podria prevenir una de cada dos muertes prematuras por cancer, aumentar la
esperanza de vida media de la poblacién en seis meses y afiadir el equivalente a 6 200
trabajadores a tiempo completo. Un ejemplo de la carga econdmica se encuentra en el
cancer de pulmon, su falta de priorizacion implica la muerte de aproximadamente 3.875
personas al afio en Colombia'®,

Por ende, ademads de los costos directos asociados al tratamiento, existen costos indirectos
relacionados con la pérdida de productividad y la atencidon informal que recae en las
familias. La implementacion de programas de deteccidon temprana no solo tiene el potencial
de salvar vidas, sino también de reducir los costos asociados al tratamiento’ en etapas

'® National Health Institute. (2017). Exposicién al asbesto y el riesgo de cancer. Tomado de:
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/causas-prevencion/riesgo/sustancias/asbesto/hoja-informativa-
asbesto#:~:text=El%20asbesto%20ha%20sido%20clasificado,3%2C%207%2C%208).

7 Mayo Clinic. (2022).  Asbestosis.  Enfermedades y  Afecciones. Tomado  de:
https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/asbestosis/symptoms-causes/syc-20354637. : ' .
8 OECD. (2024). Abordando el impacto del cancer en la salud, [a economia y la sociedad: Colombia. OECD
Tomado de: https://www.oecd.org/es/publications/2024/1 1 /tackling-the-impact-of-cancer-on-health-the-
economy-and-society-country-notes db760f3f/colombia f5d7602d.html '

' Ministerio de Salud. (s.f)). 33 mil personas al afio mueren de Cancer en Colombia. Ministerio de Salud y
Proteccién Social. Tomado de: https://www.minsalud.gov.co/Paginas/33-mil-personas-al-a%C3%B10-
mueren-de-C%C3%A Incer-en-Colombia.aspx?utm_source=chatgpt.com
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SENADOR

avanzadas de la enfermedad, al permitir
intervenciones més efectivas y menos costosas en etapas tempranas.

V. Beneficios de la ley

Los beneficios de este proyecto de ley son amplios y significativos:

1. Impacto en la mortalidad: La deteccién temprana puede reducir drasticamente la
mortalidad por céncer, mejorando la calidad de vida y aumentando la
supervivencia de los pacientes.

2. Reduccion de costos: Al diagnosticar y tratar la enfermedad en estadios iniciales,
se disminuyen los gastos asociados al manejo de complicaciones y tratamientos
prolongados.

3. Equidad en el acceso a la salud: El proyecto contribuird a reducir las
disparidades regionales y socioecondmicas en el acceso a servicios de diagnostico
y tratamiento.

4. Fortalecimiento del sistema de salud: Al incorporar tecnologias avanzadas y
capacitar al personal médico, se fortalecera la capacidad del sistema para
responder a otras patologias oncoldgicas.

VI. MARCO NORMATIVO

a) Marco Constitucional
La Constitucion Politica de Colombia consagra la salud como un derecho fundamental y

obliga al Estado a garantizar su prestacién bajo principios de equidad, accesibilidad y
calidad:

@ Articulo 48: Establece que la seguridad social es un servicio publico obligatorio,
cuya prestacion debe garantizarse a través de un sistema integral, bajo los
principios de universalidad y solidaridad. Este proyecto de ley responde
directamente a este mandato al proponer estrategias especificas para la deteccion
temprana del cancer de pulmon, una patologia de alto impacto social y econémico.

® Articulo 49: Declara que "la atencién en salud es un derecho fundamental y el
saneamiento ambiental, un servicio ptblico esencial". Este articulo subraya la
obligacion del Estado de implementar politicas efectivas que permitan atender
enfermedades graves como el cancer de pulmoén en sus etapas iniciales.

@ Articulo 11: Al garantizar el derecho a la vida, este proyecto asegura que todas las
personas en riesgo de desarrollar céncer de pulmén puedan acceder oportunamente
a servicios de deteccion y tratamiento, incrementando las probabilidades de
supervivencia. _
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SENADOR b) Leyes Generales sobre la
Atencién del Cancer
En Colombia, varias leyes regulan aspectos relacionados con la atencién del cancer. Sin
embargo, estas normas presentan vacios en la deteccion temprana del cancer de pulmén, lo
que justifica este proyecto de ley:
® Ley 1384 de 2010 (Ley Sandra Ceballos): Esta ley establece las bases para la
atencién integral del céncer, garantizando derechos como diagnéstico temprano y
tratamiento adecuado. Las principales disposiciones de esta ley inlcuyen la
garantia de la cobertura total del diagnéstico y tratamiento del cancer, sin
restricciones administrativas o econémicas; prohibe la discriminacién laboral por
padecer cancer; fomenta programas de prevencion y deteccién temprana del
cancer; y obliga a las EPS e IPS a prestar servicios oportunos y de calidad.

® Ley 2194 de 2022: Introduce mejoras en los modelos de atencién del cancer al
establecer medidas para garantizar la deteccidén temprana, atencién integral y
rehabilitacion funcional de los pacientes con cancer en el pais, con un enfoque en
la equidad y el acceso oportuno a los servicios de salud. En particular estipula que
el Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentara los indicadores y/o
tiempos maximos, en los que se deberd autorizar y programar el tratamiento
requerido, ecntre ellos las consultas meédicas; establece el acompafiamiento
psicologico y social; y el acceso a los exdmenes especializados. Ademds, garantiza
que los pacientes reciban tratamiento sin interrupciones y en el menor tiempo
posible.

® Ley 2360 de 2024: Reconoce a las personas con sospecha o diagndstico de cancer
como sujetos de especial proteccion constitucional. Aunque esta ley refuerza el
acceso a servicios de salud, no incluye al céancer de pulmén dentro de los
programas de tamizaje, lo que limita su efectividad.

¢) Resoluciones y Programas Nacionales
El cancer de pulmoén no estd incluido dentro de los programas y lineamientos establecidos
en normativas clave, lo que deja un vacio en la atencién de esta patologia:

* Resolucion 3282 de 2018: Define los lineamientos para la deteccion temprana de
ciertos tipos de cancer (mama, cuello uterino, colon y recto, préstata), excluyendo
al cancer de pulmén. Esto refleja una priorizacidén limitada que ignora la alta
incidencia y mortalidad de esta enfermedad,

* Plan Decenal de Salud Publica (2022-2031): Aunque este plan establece metas
para la reduccion de la mortalidad por céncer, no contempla estrategias especificas
para el céancer de pulmodn, lo que perpetia desigualdades en el acceso a servicios
de diagnostico y tratamiento,
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SENADOR * Resolucién 2717 de 2024: Fijo el valor de
la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) para financiar los servicios y tecnologias
en salud en la vigencia 2025, recoge una serie de recomendaciones emitidas por la
Comision Asesora de Beneficios, Costos, Tarifas y Condiciones de Operacién del
Aseguramiento en Salud al Ministerio de Salud y Proteccién Social, entre las

cuales se destaca la ampliacién de la ruta de atencién integral para persoras
expuestas al asbesto.

f) Normativa internacional sobre deteccién temprana

Diferentes paises de la regién han incorporado a su ordenamiento juridico instrumentos que
contemplan la importancia de la deteccién temprana del cédncer mediante procesos de
tamizaje. En este dmbito han sido particularmente visibles las normas implementadas en
Argentina y Chile. En el caso argentino, se ha expedido la Resolucién 1813 de 2013,
creando ¢l Programa Nacional de Control de Cancer de Mama con miras a la deteccion
temprana. Ademads, se cre6 el Plan Nacional de Control de Céncer (2018-2022) , cuyo
propésito fue mejorar la prevencion, diagndstico, deteccién, tratamiento y paliacién del
cancer. Por ultimo, se implementé el Programa Nacional de Prevencién de Cancer
Cervicouterino, buscando el desarrollo de programas de deteccién temprana para este tipo
de cancer.

En el caso chileno, esta la Ley 21.258 de 2020, la creé diferentes organizaciones y deberes
frente al tratamiento y diagndstico de pacientes con céncer. Por un lado, crea el Fondo
Nacional del Céncer, destinado a financiar programas y proyectos que se encuentren
exclusivamente relacionados con la investigacién, estudio, evaluacion, promocién, y
desarrollo de iniciativas para la prevencion, vigilancia y pesquisa del céncer. Por otro lado,
pone la tarea al Ministerio de Salud de elaborar el Plan Nacional del Céancer, €l cual debe
disponer los objetivos estratégicos, lineas de accién, metas e indicadores de promocion,
prevencién, diagndstico, entre otros.

Fuera del cono sur hay también ejemplos valiosos, por ejemplo, la NOM-041-SSA2-2011,
de México, encaminada a generar programas de deteccion temprana del cdncer de mama.
De ignal forma, la Ley peruana N° 31.336 de 2021, establecié que el Estado debe incentivar
y promover acciones encaminadas a la prevencion del cancer. Para ello, la ley considero
mandar a que se trabajara en conjunto con el Ministerio de Salud, de Educacion y el sector
privado para desarrollar estrategias orientadas a la promocién de la salud y prevencién de
enfermedades oncolégicas.

Un ultimo referente en la materia es Espafia y la Union Europea. Mediante instrumentos
como la Ley 33 de 2011 en Espafia y la Recomendacion del Consejo de la Unién Europea
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practicas para la realizacién de procedimientos de cribado y su importancia para la
deteccion temprana del cancer. En su mayoria los instrumentos anteriormente mencionados

contemplan la prevencion, deteccidn temprana y vigilancia del cdncer de mama, de cuello
uterino y de colon como prioridades.

Por lo tanto, se evidencia un esfuerzo a nivel mundial y regional por regular y promover el
acceso a una valoracién temprana en materia de cancer. Ello, debido a que el cancer, en sus
diferentes formas, es una enfermedad de alto impacto en la vida de los pacientes y un costo
elevado para el sistema de salud, especialmente cuando es detectado en estadios avanzados.
Lo cual, ha llevado a plantear que es primordial que los Estados feglamenten y promuevan
estrategias que apoyen la consecucion de diagndsticos tempranos y mejores desenlaces para
los pacientes. '

De igual manera, en la region se ha venido gestando un esfuerzo por garantizar el
diagnéstico oportuno del cdncer de pulmén, debido a su prevalencia y mortalidad. En
primer lugar, este carcinoma hace parte de los cénceres priorizados por su incidencia en la
mayoria de los instrumentos mencionados anteriormente. Uno de los paises que ha
avanzado en la materia ha sido Peri donde se ha buscado declarar de interés nacional la
deteccién temprana del céncer de pulmén. La iniciativa legislativa 05522 de Perti tuvo un
concepto favorable del Ministerio de Salud en el 2021, mostrando la importancia que han
identificado los entes técnicos en materia de salud de uno de los paises de la regién a la
hora de promover la deteccién temprana del cancer de pulmoén. Ademas, el PL 2550/2024
de Brasil establece el TCBD como la herramienta clave para la deteccién temprana del
cancer de pulmdn, con un enfoque basado en evidencia, accesibilidad y prevencion.

Por otro lado, hay numerosas publicaciones de sociedades médico-cientificas que exhortan
a las autoridades a tomar medidas para dar prioridad al tamizaje en las estrategias
nacionales ¢ internacionales de salud publica. En primer lugar, Lung Cancer Policy
Network realizé un estudio de las experiencias en 15 paises en Europa, América y Oceania,
donde se implementd un piloto de Plan Nacional ed Tamizaje. El estudio concluyé que las
experiencias fueron positivas y que era necesario un método mads proactivo para dar
prioridad al cribado (tamizaje) con TCBD. En la misma linea, la CDC, la Revista
Colombiana de Cancerologia y un grupo de 20 expertos técnicos en Argentina han
promulgado recomendaciones para la realizacién exitosa de tamizajes de pulmon al resaltar
que este esta relacionado con un aumento en la supervivencia.

Con el marco normativo anteriormente expuesto es posible constatar que materializar un
acceso a un diagnostico oportuno para los pacientes de cancer es viable a través de
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reglamentados y promovidos por el Estado. Esto presenta una gran drea de oportunidad
para Colombia, pues aiun hacen falta estrategias enfocadas en esta 4rea, pero se han
realizado esfuerzos normativos para alcanzarlo. Por ende, Colombia debe aprender e
incorporar las lecciones expuestas por la normatividad de otros paises. Es por ello por lo
que el presente Proyecto Legislativo busca llenar ese vacio regulatorio y dar al pais
soluciones a la problematica del cancer basindose en evidencia y experiencias previas.

g) Obligaciones Internacionales
Colombia ha ratificado compromisos internacionales que exigen la implementacién de
estrategias especificas para la prevencién y tratamiento del cancer;

* Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS): En particular, la meta 3.4, que busca
reducir en un tercio las muertes prematuras por enfermedades no transmisibles
para el afio 2030. La deteccién temprana del cancer de pulmén es fundamental
para cumplir con esta meta.

* Recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS): La OMS
promueve la deteccién temprana como una estrategia clave para reducir la carga
de enfermedades como el cdncer. Este proyecto de ley incorpora herramientas
avanzadas, como la inteligencia artificial y las tomografias de baja dosis,
alinedndose con estas recomendaciones,

* Declaraciéon Mundial sobre el Cancer (UICC, 2013): Insta a los gobiernos a
priorizar la atencidn oncoldgica en sus politicas de salud pablica. Este proyecto
responde a este llamado al enfocarse en una de las patologias mas letales y
desatendidas.

h) Vacios Normativos Identificados:
El anélisis del marco normativo vigente evidencia varios vacios que este proyecto busca
subsanar:

1. Ausencia de programas de tamizaje para el cancer de pulmon: Aunque se han
implementado iniciativas para otros tipos de cancer, como mama y prostata, no
existen programas similares para el cancer de pulmén, a pesar de su alta mortalidad
y el impacto econdémico asociado.

2. Desigualdad en la distribucién de recursos: La falta de lineamientos especificos
perpetiia disparidades en el acceso a servicios de salud entre regiones rurales y
urbanas.

3. Falta de indicadores actualizados: Colombia carece de bases de datos centralizadas
y registros robustos que permitan analizar la incidencia y prevalencia del cancer de
pulmén, dificultando la toma de decisiones informadas.
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SEMADOR VII. Conclusion

Este proyecto de ley es una respuesta necesaria y urgente para abordar los vacios
mencionados. Al establecer un programa nacional de deteccion temprana del céncer, se
promoverd la equidad en salud, se reducird la mortalidad asociada y se fortalecera el
cumplimiento de las metas constitucionales e internacionales.

El cancer es una enfermedad que no discrimina y cuya carga recae no solo en los pacientes,
sino también en sus familias, la sociedad y el sistema de salud. A través de este proyecto de
ley, el Congreso de la Republica tiene la oportunidad de priorizar una problematica urgente
y desarrollar una respuesta integral y efectiva.

La deteccién temprana del cancer no solo salvard vidas, sino que también contribuira a
construir un sistema de salud més equitativo, sostenible y centrado en el paciente.
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