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AQUIVIVE LA DEMOCRACIA

CARLOS JULIO GONZALEZ VILLA
Senador de la Republica

Bogota D.C., abril 23 de 2025

Doctor

DIEGO GONZALEZ GONZALEZ
Secretario General

Senado de la Republica
Ciudad

Asunto: Radicacién Proyecto de Ley No. S. “POR LA CUAL SE ESTABLECE EL MARCO
NORMATIVO PARA LA PREVENCION Y ELIMINACIGON DEL CANCER CERVICAL EN
COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”. LEY FIN DEL CANCER CERVICAL EN
COLOMBIA

Cordial Saludo,

De manera comedida, los congresistas abajo firmantes radicamos ante usted la
presente iniciativa de Proyecto de Ley “POR LA CUAL SE ESTABLECE EL MARCO
NORMATIVO PARA LA PREVENCION Y ELIMINACION DEL CANCER CERVICAL EN
COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”. LEY FIN DEL CANCER CERVICAL EN
COLOMBIA

Lo anterior con el fin de iniciar el tramite correspondiente y en cumplimiento con las
exigencias dictadas por la Ley y la Constitucion.
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PROYECTO DE LEY No. 2025 SENADO

“Por la cual se establece el marco normativo para la prevencion y eliminacion del
cdncer cervical en Colombia y se dictan otras disposiciones”. LEY FIN DEL CANCER
CERVICAL EN COLOMBIA

El Congreso de la Republica de Colombia

DECRETA:

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 1 - OBJETO

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

ARTICULO 2 — DEFINICIONES
Para los efectos de la presente ley, se adoptan las siguientes definiciones:

Cancer cervical: El cancer de cuello cervical es cancer que se origina en las células del
cuello del dtero. También se conoce como cancer de cérvix o cancer cervicouterino. El
cuello uterino es la porcién final, inferior y estrecha del Gtero (matriz) que conecta el
utero con la vagina (canal del parto).

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

Virus del Papiloma Humano (VPH): Grupo de virus altamente prevalentes, de los cuales
ciertos tipos pueden causar cancer cervical y otras enfermedades. Su transmisién es
principalmente por contacto sexual y puede prevenirse mediante vacunacion.

Vacunacion contra el VPH: Estrategia de prevencidn primaria basada en la
administracidon de vacunas para reducir la infeccién por los tipos de VPH de alto riesgo,
principal causa del cancer cervical.

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

Citologia cervical: Prueba de deteccidn para el cancer cervical que busca cambios en
las células del cuello uterino. Este examen permite identificar células anormales que
podrian indicar lesiones precancerosas o cdncer en sus etapas iniciales. Se realiza
tomando una muestra de células del cuello uterino y examinandolas al microscopio.

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

Ruta Integral de Atencién en Salud para la Prevencion del Cancer de Cuello Uterino:
Conjunto de acciones organizadas dentro del sistema de salud para la prevencioén,
deteccion temprana, diagndstico, tratamiento y seguimiento del cancer cervical.

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

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

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

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

CAPITULO Il
EL CANCER CERVICAL COMO ENFERMEDAD DE INTERES PUBLICO

ARTICULO 3 — RECONOCIMIENTO DEL CANCER CERVICAL COMO UNA ENFERMEDAD
DE INTERES PUBLICO: Con la finalidad de alcanzar el cumplimiento de las metas
establecidas por la Organizacién Mundial de la Salud OMS, mediante su Estrategia
Global para la eliminacién del céncer cervical, declarese esta enfermedad prevenible
como enfermedad de interés en salud puablica nacional.

ARTICULO 4 - SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION. Toda persona diagnosticada con
cancer cervical tendra la condicién de sujeto de especial proteccién y contard con
estabilidad laboral reforzada.

ARTICULO 5 — PROTECCION A LA DIGNIDAD, INTIMIDAD Y ACTOS MEDICOS
HUMANIZADOS: Todo procedimiento de prevencion, tamizaje, diagnostico vy
tratamiento asociado al cancer cervical, debe garantizar la proteccién a la dignidad e
intimidad de las mujeres. De igual forma, se debe garantizar que todos los actos médicos
desplegados sean humanizados y garanticen un dptimo manejo integral del dolor fisico
y emocional para lo cual las mujeres serdn informadas del derecho que tienen a decidir
sobre la realizacion de cualquier procedimiento y/o intervencidn que les sea propuesto
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bajo sedacién, anestesia local o sistémica, que mejore su experiencia del proceso de
atencion, que valide el temor o ansiedad que generan estos actos médicos y que
favorezca la adherencia a las terapias y/o estudios diagnésticos propuestos como la
braquiterapia o biopsia de cuello uterino.

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

ARTICULO 7 — ENFOQUE DE GENERO. En atencién a que el cdncer cervical es una
enfermedad que afecta de forma exclusiva a las mujeres, toda politica, programa,
estrategia o accidn relacionada con su prevencion, tamizaje, diagnostico y tratamiento
deberd tomar en especial consideracion, un enfoque de género que haga posible
desmontar las desigualdades estructurales, promueva la equidad y la dignidad de las
mujeres.

CAPITULO I
SOBRE LA PREVENCION DEL CANCER CERVICAL

ARTICULO 8 — PROMOCION Y FACILITACIGON DE LA VACUNACION CONTRA EL VPH EN
ENTORNOS ESCOLARES: Dentro de los seis (6) meses siguientes a la entrada en vigencia
de la presente ley, el Ministerio de Educacion Nacional, en coordinacién con el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social, disefiara e implementara una Politica Nacional
para el fomento e implementacién de la vacunacién contra el Virus del Papiloma
Humano (VPH) en instituciones educativas de todo el pafs.

Dicha politica incluird estrategias para garantizar el acceso efectivo a la vacunacion en
el entorno escolar, facilitara la presencia de los prestadores de salud en las instituciones
educativas y promoverd acciones de sensibilizacién dirigidas a estudiantes, familias y
comunidades educativas sobre la importancia de la inmunizacién como herramienta
fundamental para la eliminacién del cancer cervical.

PARAGRAFO: La implementacion de esta politica debera articularse con los
lineamientos del Programa Ampliado de Inmunizacion {PAl) y la Ruta integral de
atencién en Salud para la prevencién del cancer de cuello uterino, asegurando su
integracion con las estrategias de salud plblica nacionales y territoriales.
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ARTICULO 9 — VACUNACION CONTRA EL VPH COMO ACCION TRAZADORA. A partir
de la entrada en vigencia de la presente ley, y hasta que el pais logre la eliminacion del
cancer cervical, la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano VPH, serd incluida
dentro del grupo de bioldgicos trazadores, para todas las cohortes establecidas en el
Programa Ampliado de Inmunizacion PAI, de acuerdo con los lineamientos establecidos
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

ARTiCULO 10 — ESTRATEGIA DE VACUNACION DE “PUESTA AL DIA” PARA MUIJERES
HASTA LOS 25 ANOS. Con el objetivo de fortalecer la prevencién primaria del cancer
cervical y avanzar en el cumplimiento de la estrategia global de eliminacién de esta
enfermedad, el Ministerio de Salud y Proteccidn Social implementard, por un periodo
de doce {12) meses a partir de la reglamentacién de la presente ley, una estrategia
nacional de vacunacién de “puesta al dia” contra el Virus del Papiloma Humano (VPH).
Esta estrategia estara dirigida a mujeres que, al momento de entrada en vigor de la
reglamentacion, tengan hasta 25 afios de edad y que no hayan iniciado su esquema de
vacunacion contra el VPH.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social garantizara la disponibilidad de los bioidgicos
necesarios y establecerd mecanismos de articulacién con las entidades territoriales de
salud y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) para asegurar el acceso
efectivo a la vacunacién de esta poblacion prioritaria. Asimismo, se implementaran
estrategias de comunicacién basadas en evidencia y acciones de sensibilizacion que
faciliten la adherencia a esta intervencion.

ARTICULO 11 — MEJOR TECNOLOGIA. El Ministerio de Salud y Proteccion Social y los
demas agentes del sector salud colombiano deberén garantizar que, en las politicas
planes y acciones relacionados con la prevencidn, tamizaje y tratamiento del cancer
cervical, se haga uso de la mejor tecnologia disponible, la cual garantice la mayor
eficiencia y efectividad médica y econdémica, atendiendo ademds al criterio de costo-
efectividad, maximizando el bienestar de Ia poblacion.

ARTICULO 12 — PERMISOS LABORALES PARA LA TOMA DE PRUEBAS DE DETECCION
TEMPRANA. Todos los empleadores en Colombia deberdn otorgar media jornada
remunerada alas mujeres entre 25 y 65 afios de edad, para que realicen sus pruebas de
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tamizacién, de acuerdo con la Ruta de deteccion temprana del cancer de cuello uterino,
establecida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, como compromiso con la
salud y la vida de las mujeres.

PARAGRAFO: E|l Ministerio de Trabajo en un término méaximo de 6 meses reglamentara
la materia.

ARTICULO 13 — FORMACION CONTINUA DE TALENTO HUMANO EN SALUD. El Instituto
Nacional de Cancerologia — INC, acorde con sus obligaciones y compromiso con el
control del cdncer en Colombia, contara con el término de un afio para disefiar e
implementar una estrategia para que progresivamente a todas las Empresas Sociales
del Estado ESEs del pais se preste un acompafiamiento al fortalecimiento de las
competencias del talento humano en salud para realizar las actividades de tamizaje
contenidas en la Ruta de deteccién temprana del cancer de cuello uterino, sin ningdn
costo para las ESEs.

PARAGRAFO: Esta actividad serd permanente para apoyar la transicién del pafs del
tamizaje con citologia hacia pruebas de tamizaje del VPH y debera crearse la
obligatoriedad de dar cumplimiento al indicador de proporcién de Empresas Sociales
del Estado ESEs por departamento con personal entrenado en la correcta préctica de
tamizaje.

ARTICULO 14 — GARANTIA DE DISPONIBILIDAD DE ACCESO EFECTIVO A LAS PRUEBAS
DE TAMIZAJE DEL CANCER CERVICAL. A partir de la entrada en vigencia de la presente
ley, los gerentes de las Empresas Sociales del Estado ESEs deberan garantizar la
disponibilidad permanente de las pruebas de tamizaje establecidas en la Ruta de
Deteccién Temprana del Cancer de Cuello Uterino en todos los municipios del pafs. Por
su parte, los gerentes de las EAPB o quien haga sus veces, deberdn garantizar la
contratacién de por lo menos un prestador en cada municipio, que haga posible que sus
afiliadas puedan acceder de forma oportuna e ininterrumpida a las mismas en el
municipio de residencia.

ARTICULO 15 — GRATUIDAD DE LA VACUNA CONTRA EL VPH. A partir de la entrada en
vigencia de la presente ley, se garantizara el acceso efectivo a la vacuna contra el VPH a
los hombres y mujeres mayores de 18 afios diagnosticados con infeccion por el virus de
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fa inmunodeficiencia humana VIH, de conformidad con las recomendaciones y requisitos
establecidos por el Comité Nacional de Practicas de inmunizacion.

ARTICULO 16 — REGULACION DE TARIFAS. A partir de la entrada en vigencia de la
presente ley, el Gobierno Nacional, a través del Ministerio de Salud y Proteccién Social
en un término no superior a seis (6} meses, deberd regular las tarifas de la toma y
procesamiento de las pruebas de tamizaje del VPH para la deteccién temprana del
cdncer cervical. Lo anterior con el fin de favorecer la transparencia en la ejecucion de
recursos pUblicos y facilitar los procesos de contratacién para la prestaciéon de los
servicios entre las IPS y las EAPB o quien haga sus veces.

ARTICULO 17 - GARANTIA DE CALIDAD EN LAS PRUEBAS DE TAMIZACION PARA
CANCER CERVICAL. A partir de la promulgacion de la presente ley el Instituto Nacional
de Cancerologia (INC), como ente asesor en el control del cancer en Colombia, sera
responsable de definir y actualizar periddicamente los criterios de calidad que deben
cumplir las pruebas de deteccién del Virus del Papiloma Humano (VPH} utilizadas en la
tamizacién del cancer cervical.

Para ello, el INC en un plazo maximo de seis (6} meses a partir de la promulgacion de la
presente ley elaborard y publicara un listado de pruebas de ADN o ARN de VPH que
cumplan con los estdndares de validacidn clinica y calidad exigidos, asegurando su
actualizacién anual.

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

CAPITULO IV
SOBRE INFORMACION Y REGISTRO

ARTICULO 18. SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA INTEGRAL PARA LA ELIMINACION
DEL CANCER CERVICAL. El Ministerio de Salud y Proteccién Social establecera e
implementaréa el Sistema Nacional de Vigilancia Integra! para la Eliminacién del Cancer
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Cervical, una plataforma digital unificada, interoperable y en tiempo real, que permita
consolidar, analizar y monitorear de forma continua la informacién relacionada con:

La vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano (VPH), las actividades de tamizaje
realizadas bajo los lineamientos técnicos nacionales, los diagndsticos confirmatorios, el
inicio y la oportunidad del tratamiento, y el seguimiento clinico y terapéutico de las
mujeres diagnosticadas.

Este sistema integrard y articulard las bases de datos existentes, conforme a las
disposiciones establecidas por el Ministeric de Salud y Proteccidn Social, de acuerdo con
lo estipulado en la normatividad vigente en vigilancia epidemiolégica, salud publica y
proteccidn de datos personales.

El objetivo principal de esta plataforma serd generar informacion consolidada, continua
y accionable, que permita evaluar los avances nacionales frente a las metas establecidas
por la Estrategia Global de la Organizacion Mundial de la Salud {OMS) para la eliminacién
del cdncer de cervical, facilitando la toma de decisiones en politicas publicas, asignacion
de recursos y priorizacidn de intervenciones.

PARAGRAFO.

En un plazo no mayor a doce (12) meses a partir de la promulgacion de |a presente ley,
el Ministerio de Salud y Proteccidn Social reglamentara la estructura, funcionamiento,
estdndares de interoperabilidad, mecanismos de reporte, uso, proteccién y analisis de
datos del Sistema Nacional de Vigilancia Integral para la Eliminacién del Cancer Cervical,
garantizando su articulacidon con los sistemas existentes, incluyendo los médulos de
vacunacidn (PAl), tamizacién, atencién clinica, y registros administrativos vy
epidemiologicos.

ARTICULO 19 — OBLIGATORIEDAD Y RESPONSABILIDAD DEL REPORTE AL SISTEMA
NACIONAL DE VIGILANCIA INTEGRAL PARA LA ELIMINACION DEL CANCER CERVICAL.
Luego de creado y reglamentado por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, todos
los actores del sistema de salud colombiano que ejecuten acciones de vacunacion,
tamizaje, diagndstico y tratamiento, deberdan notificar, de forma obligatoria y en tiempo
real al Sistema Nacional de Vigilancia Integral para la Eliminacién del Cancer Cervical, de
acuerdo con la metodologia establecida por el Ministerio.
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PARAGRAFO. El registro de la informacién sobre vacunacién, tamizaje, diagndstico y
tratamiento constituird un requisito fundamental, para que las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud puedan legalizar las facturas, por los servicios
prestados, sin afectar los demds requisitos exigidos por las normas vigentes. .

ARTICULO 20 -~ ACCESO A LA INFORMACION DEL SISTEMA NACIONAL DE
VIGILANCIA INTEGRAL PARA LA ELIMINACION DEL CANCER CERVICAL. Tendrédn acceso
a la informacién del Sistema Nacional de Vigilancia Iintegral para la Eliminacién del
Cancer Cervical todas las autoridades sanitarias del orden nacional, departamental y
municipal del pais, asi como las autoridades encargadas del disefio de politicas publicas
en materia de salud.

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

ARTICULO 21 - ADMINISTRACION DEL SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA
INTEGRAL PARA LA ELIMINACION DEL CANCER CERVICAL Y REPORTES DE AVANCES. La
administracidon del Sistema Nacional de Vigilancia Integral para la Eliminacién del Cancer
Cervical estard en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccién Social, quien, ademas,
deberd publicar informes semestrales en los que se referencien los avances alcanzados
en materia de vacunacién, tamizaje, diagndstico y tratamiento. A partir de estos
informes, el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, asi como los demds actores del
sistema de salud colombiano, deberan revisary ajustar las politicas, planes y estrategias.

ARTICULO 22 — FOMENTO A LA INVESTIGACION, INNOVACION Y DESARROLLO PARA
LA PREVENCION Y ELIMINACION DEL CANCER CERVICAL. El Estado fomentara la
investigacion cientifica, el desarrollo tecnoldgico y la innovacién orientados a la
prevencion primaria, secundaria y terciaria del cancer cervical, asi como al desarrollo de
tecnologias, estrategias, tratamientos y modelos de atencién que contribuyan a su
eliminacidon como problema de salud ptblica en Colombia.

Para tal efecto, el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion, en coordinacion con
el Ministerio de Salud y Proteccién Social, promovera convocatorias especificas de
investigacién, desarrollo e innovacién (1+D+i), priorizando iniciativas que aborden la
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prevencién del VPH, el tamizaje, el diagnéstico temprano, el tratamiento oportuno, la
adherencia terapéutica, el seguimiento de cohortes vacunadas y tamizadas, asi como la
gestién del conocimiento sobre barreras sociales y culturales.

En el marco de la politica nacional de ciencia, tecnologia e innovacién y del Documento
CONPES vigente, se evaluard la destinacién de un porcentaje especifico del presupuesto
de las convocatorias del sistema nacional de ciencia, tecnologia e innovacién, para
proyectos relacionados con la prevencién y eliminacidn del cadncer de cuello uterino.

El Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacién presentard, dentro del primer
trimestre de cada afio, un informe puablico y de libre acceso con los resultados, avances
y retos de las iniciativas financiadas, el cual servird como insumo técnico para la
formulacidn, actualizacidn y seguimiento de las politicas publicas, programas nacionales
y estrategias intersectoriales de salud. -

CAPITULO V DISPOSICIONES FINALES

ARTICULO 23 — AUTORIZACION. Se autoriza al Gobierno Nacional, incorparar dentro del
Presupuesto General de la Nacidn las partidas presupuestales necesarias que demande
la presente ley.

ARTICULO 24 - VIGENCIA Y DEROGATORIAS. La presente ley rige a partir de la fecha de
su expedicion y deroga todgi las disposiciones que le sean contrarias.

: "TOLI0 GONZALEZ VILLA
¥ Senador de |a Republica
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PROYECTO DE LEY No. 2025 SENADO

“Por la cual se establece el marco normativo para la prevencién y eliminacion del céncer
cervical en Colombia y se dictan otras disposiciones”. LEY FIN DEL CANCER CERVICAL EN
COLOMBIA

EXPOSICION DE MOTIVOS

CONTENIDO
| INTRODUCCION

n OBJETO

m MARCO TECNICO: IMPACTO SOCIAL DE LA “LEY FIN DEL CANCER CERVICAL EN
COLOMBIA”

1. INTRODUCCION
2. IMPACTO SOCIAL DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

2.1 E! cancer de cuello uterino como problemética global
2.2 El cancer de cuello uterino como un problema de salud pablica en Colombia

2.1.1. Tendencia de la prevalencia, porcentaje de casos nuevos reportados
PCNR e incidencia del céncer de cuello uterino en Colombia 2015 - 2023.

2.2.2. Caracterizacion sociodemogréfica de los casos nuevos de cancer de
cuello uterino

3, ANALISIS DE POLITICAS PUBLICAS ACTUALES

3.1 Politicas publicas globales

3.1.1 Politica publica de prevencién del céncer de cuello uterino a nivel global —
estrategia 90 —-70—-90
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4.1 Vacunacidn contra el Virus del Papiloma Humano VPH

4.1.1 Resultados de la prevencion primaria del céancer cervical - Coberturas de
vacunacion contra VPH

4.1.2 Desafios
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5. TAMIZAJE CON PRUEBAS ADN VPH
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5.2 Desafios
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6.1 Resultados
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. INTRODUCCION ' o
|

|

"Ninguna mujer merece morir de cdncer de cuello uterino, dado que disponémos de
vacunas eficaces contra el VPH y métodos de diagndstico de calidad, es inaceptable que

fas mujeres continuen falleciendo por esta enfermedad.”

El presente proyecto se enmarca dentro de las facultades otorgadas al Congreso de la
Republica y las funciones que le son atribuidas constitucionalmente, conforme a los
articulos 150 y 154 de la Constitucién Politica y disposiciones relacionadas. A5|m|smo, se
encuentra alineado con los preceptos de la Ley 52 de 1992 en materia de iniciativa
legislativa, asi como con la doctrina Jurtsprudenual establecida por la Corte Constltuuonal
El presente proyecto de ley fue elaborado bajo la direccion del doctor Harold Salamanca
Falla y la doctora Bertha Liliana Borrero, el concurso de la Sergio F Salamanca Borrero,
Francisco J Salamanca Borrero, y Maria Margarlta Salamanca Borrero, |ntegrantes todos de
la Fundacion SalBo sin animo de lucro y comprometidos a contribuir con la eliminacion
de la prevencién y eliminacién del cancer cervical en Colombia, acompafiados por un
representativo grupo de médicos y personal de la salud, académicos y cientificos, todos
guiados por los lineamientos de la OMS, y bajo |as égidas de sus objetwos.

v |
. I

1. Entorno Social: Informamos y sensibilizamos a todos los actores de la socied.'ad sobre la
importancia de la prevencion de la enfermedad, creando una nueva conciencia sobre
el. valor de la vida, especialmente de la prevencién en la salud de la vida de la mujery
su poder de gestar vida. 2. Entorno Legal Cuidamos el cumpllmlento de la’ Iegislauon
wgente y participamos activamente en la revisién € implementacion de leyes y politicas
publicas, que garanticen el derecho a la salud, a la prevencidn de la enfermedad y LA
VIDA de las mujeres. ’ !

2. Entorno Educativo: Promovemos.y desarrollamos la investigacién, la educacidn, el
conocimiento en todos los niveles educativos, que utilicen el conocimiento y la
educacién como ruta para preservar LA VIDA de las mujeres a lo largo de su’ lexistencia.

~ Soportados en la gestién de recursos, convenios y alianzas con entidades publicas vy
privadas, mixtas, territoriales, nacionales, Internacionales e interplanetarias; proyecto
de ley desarrollado en coordinacion con el senador Carlos Julio Gonzalez Villa, psicélogo
clinico, y su Unidad de Trabajo Legislativo.
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Il OBJETO !

| . i

El presente proyecto de ley “Por la cual se establece el marco normat:vo para la prevencron
y eliminacidn del cancer cervical en Colombia y se dictan otras disposiciones”. LE Y FIN DEL
CANCER CERVICAL EN COLOMBIA, contiene 24 articulos que tienen por objeto establecer el
marca normativo para la prevencion y eliminacidn del cdncer cervical en Colombla define
medidas concretas en materia de prevencién, deteccidn temprana tratamlento Y
seguimiento, garantizando el acceso equitativo y oportuno a los servicios de salud,
asegurando {a disponibilidad de servicios médicos oportunos y humanizados, la proteccién
de los derechos de las mujeres diagnosticadas, y la consolidacion de un Sistema Nacional
que permita el monitoreo de los avances para su eliminacién con enfoque de género y
derechos humanos, garantizando que todas las acciones contempladas contribuyan a Ia
equidad, la dignidad y el bienestar de las mujeres en Colombia, en cumplimiento de las
metas establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su Estrategia Global
para la eliminacion del Cancer Cervical. |

11 MARCO TECNICO

IMPACTO SOCIAL DE LA “LEY FIN DEL CANCER CERVICAL EN COLOMBIA”
1. INTRODUCCION :

La salud es un derecho fundamental, protegido y privilegiado en Colombia, no oBstante, en
ocasiones la politica publica, |a legislacién y las normas de la-salud, estan elaboradas de tal
forma que se generan vacios juridicos, 0 no corresponden con la realidad de lo que viven
en el dia a-dia los usuarios y pacientes, o no cuenta con |a fuerza suficiente para que obligue
a los participantes responsables en cada parte del proceso, a hacer.lo que corres‘ponde con
oportunidad y calidad, convirtiéndose en una barrera de acceso a los servicios de salud que
tiene un alto lmpacto en la salud y la calidad de vida de las personas, causando una grave

repercusmn social. - . i

La politica publica es la plataforma idénea, que le permite a los estados garantl‘zar el goce
efectivo del derecho a la salud de su poblacién, la disposicion, recopilacién y. uso de los
datos recaudados en la afiliacion y prestacién de servicios de salud, la adopuon de
mecanismos que la promuevan, haciendo uso racional de 10s recursos, la dehmltauon de
las responsabilidades de cada uno de los actores que intervienen en el proceso, la

aS|gnaC|on y situacién oportuna de-los recursos para atender la necesndades en salud,
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buscando siempre la sostenibilidad y perdurabilidad del sistema.

Es aqui donde cobra especial relevancia esta iniciativa legisiativa que articula acciones
intersectoriales en pro de un objetivo global, reivindica los derechos de las mujeres,
establece condiciones reales y efectivas para el acceso equitativo a actividades de
prevencidn del cancer cervical y propone el uso de la tecnologia para hacer seguimiento de
los avances de un propdsito de pais, que pretende eliminar una enfermedad de salud
publica prevenible que se caracteriza por causar la muerte y afectar a las mujeres mas
vulnerables en los paises de bajos ingresos.

2. IMPACTO SOCIAL DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

2.1 El cancer de cuello uterino como problematica global

El cidncer de cuello uterino es el segundo cancer mds frecuente en mujeres después de!
cdncer de mama, colon y recto. De acuerdo con los datos del Observatorio global de cancer
- Globocan, en el mundo este céncer es el cuarto tipo de cdncer mds comUn diagnosticado
en mujeres y la cuarta causa mds com(n de muerte por cdncer en mujeres; segun las
estimaciones de esta entidad, en el 2022 se diagnosticaron 662.301 mujeres con cancer de
cuello uterino en todo el mundo y 348.874 murieron debido a esta enfermedad. La
incidencia ajustada por la edad en el mundo para el 2022 fue de 14,1 casos nuevos por cada
100.000 mujeres y de mortalidad fue de 7,1 fallecimientos por cada 100.000 mujeres. (1)

2.2 El cdncer de cuello uterino como un problema de salud publica en Colombia

De acuerdo con Globocan, para Colombia en el 2022 se presentaron 4.570 casos nuevos
para una incidencia ajustada de 13,7 por cada 100.000 mujeres, con respecto a la
mortalidad, para Colombia se estimaron 2.493 fallecimientos para una mortaiidad ajustada
de 6,9 por cada 100.000 mujeres, ubicandose el pais en un rango medio tanto de incidencia
como de mortalidad; con respecto a América Latina y el Caribe. {(2)
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Cervical Cancer Incidence in the Americas

Far from the elimination goal of <4/100,000 women

Datos del Observatorio Global de Cancer ‘Y*
arfo 2022 - Cancer de cérvix Colombia
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o Ll Aproximadamente 50
L Mujeres mueren
semanaimente en
Colombia por cancer
cuello uterino, !
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Por su parte el Ministerio de Salud y Proteccién Social refiriéndose a esta enfermedad
publica en su pégina web “en Colombia, el cdncer de cuello uterino es la primera causa de
muerte por cdncer entre mujeres de 30 a 59 afios. A diferencia de otros cdnceres, éste cuenta
con un agente causal en la mayoria de los casos: el virus del papiloma humano (VPH). Se
encuentran dos tipos de VPH (16 y 18) que son los causantes del 70% de los cdnceres de
cuello uterino y de las lesiones precancerosas del cuelfo del dtero (...) la mortalidad por
céncer de cuello uterino estd asociada a condiciones socioeconémicas desfavorables,
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encontrandose un mayor riesgo de mortalidad en regiones dispersas, con bajo acceso a los
servicios de salud y en grupos de menor nivel educativo”. (3)

‘{9?- MINISTERID DE SALUD P
i ¥ PROTECCION SOCIAL = T
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*Eri Colombia, el céncer de cuello Utering ¢s fu primerd causa de
smuerte porcancer enmujerdsentre 30y 59 afios”.

2.1.1 Tendencia de la prevalencia, porcentaje de casos nuevos reportados PCNR e incidencia del
cancer de cuello uterino en Colombia 2015 - 2023,

Como se observa en la figura 4.1, la prevalencia ha mostrado una tendencia incremental
desde el periodo 2019 y con respecto af 2022 gumentd en 7,60%. La PCNR también mostré
un crecimiento del 14,71% frente al periodo anterior, mientras que la mortalidad disminuyo
en 5,42%. (8) '
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Figura 4.1. Tendencia de las medidas de frecuencia def céncer de cuelio utering en el marco del aseguramiento,
Colombia 2015 - 2023
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Fuente: Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo, Cuenta de Alto Costo (CAC). Situacion
del cdncer en la poblacidn adulta atendida en el SGSSS de Colombia 2023; Bogotd, D. C. 2024.

2.2.2. Caracterizacion sociodemogréfica de los casos nuevos de cancer de cuello uterino

La tabla 4.10 presenta una caracterizacién general de los CNR en el periodo {incluyendo fos
tumores in situ e invasivos) segun el régimen del aseguramiento. En el dmbito nacional, la
mediana de la edad fue de 46 afios (RIC: 36 - 58) y la mayoria de los casos se presentaron
en la regién caribe, seguida por la Central.

Al analizar esta informacion por los regimenes, el contributivo concentrd el 56,53% de los
CNR, en la poblacién no afiliada se presentd la mediana de edad mds alta y en el contributivo
la mds baja. Tan solo se reporté un caso nuevo en una mujer de 47 afios, residente en la
regién Oriental afifiada al régimen especial. (4)
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Tabla 4.10. Caragiarizacion sociodemografica de los casos nuevos de céncer de Cérvix reportados segon el
régimen de afliacidn, Colombia 2023

e
e 1
S B ORI 1o R A [DOOG AR,
Edad 43(35-54) 50{3%- 61} 4% (38 « 60) 53{40.59) A4(36- 58}
Etnia .
Nirguna 1.771 (98,88} 1.226{4,38} 50{100,00} 27{100,00) 3.075(97,08)
Intdlgena 210,i1) 53(4,08) 01C.00} €{0,00) 55{1,74}
Negra 18(1.01) 19{1,46) 0(0,00} [H{1 0] 31N
Otra? 010,00} 1{0.08} 040,00)_ 0{0.06} 1{0,03)
Regldn de residencia
Amazenia-Orinoguia 150,84} 504{3,85) 0(0,00) 2(7,41) 67 (2,11)
Bogow, D.C. 506 128,25} 52{4.00) 7{14,00) g . 568(12.93)
Casibe “227012,8M) $44(49,58) 10(20,00) 0{0,00) BB (27,81
Cental 540{30,15) 224{17.24) 23744,00) ) {0,001 787 (24,84)
Criental ) 272{15.1%) 154{11,86} 701400 T 455114,38)
Pacifica 23 (1250 175{13,47) 3(5,00) 1(3,70) 410 (12,94}

Logvaloresrapoadss corespondnn Andmeros abaclitoe (I para todas lasvarinbles, axceptata edad, anlaque s prasanca la rad ans [ringoinaroantion)
“ Pars los vilorns woza'es e Lienen en Cuzats us Caso reportedo en ef vigimen espacial.
i lnluye 1a poblacién penenecience o s ewin ROM [gitanc), raizat del Acchipidlaga de San Andrbs y Providencla, y palenguars de San Baifio

Fuente: Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo, Cuenta de Alto Costo (CAC). Situacién
del cdncer en la poblacién adulta atendida en el SGSSS de Colombia 2023; Bogota, D. C. 2024.

Segln publicacién de la pagina web de la Cuenta de Alto Costo CAC, el 49% de los casos
nuevos de cancer de cérvix se presentaron en las mujeres entre los 20 y 44 afios de edad,
representando una carga de enfermedad importante en las edades productivas. (5)
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3. ANALISIS DE POLITICAS PUBLICAS ACTUALES
3.1 Politicas publicas globales

3.1.1 Politica ptiblica de prevencién del cancer de cuello uterino a nivel global — estrategia
S0-70-90

La eliminacién del cdncer de cuello uterino es un objetivo global liderado por fa Organizacion
Mundial de la Salud - OMS, en el afio 2020 este organismo internacional lanzé la
declaratoria: “Todos los paises se han comprometido a eliminar el cancer de cuello uterino
como problema de salud publica. La Estrategia Mundial de la OMS define la eliminacién
como la reduccién a una tasa de incidencia umbral de cuatro por 100 000 mujeres-afio y
establece tres metas que deben alcanzarse para el afio 2030, con el fin de situar a todos los
paises en el camino hacia la eliminacién en las préximas décadas:

« Inmunizacién del 90% de las nifias con una vacuna contra el VPH antes de cumplir los
15 aiios;

o Cribado del 70% de las mujeres mediante una prueba de alta precision antes de los 35
afios y de nuevo antes de los 45 afios; y

o Tratamiento del 90% de las mujeres con lesiones precancerosas o cdncer
cervicouterino”. (6)

La declaratoria global de la OMS para eliminar el cincer de cuello uterino marca un hito
mundial, porque es la primera vez que los Estados miembros de la OMS adoptaron una
resolucién para eliminar una enfermedad no transmisible.

En la mayoria de los paises, las mujeres diagnosticadas de cdncer de cuelfo uterino siguen
necesitando un mejor acceso a la cirugia, la radioterapia, la quimioterapia y los cuidados
paliativos. Aun asi, tan solo el 65% de los paises incluyen los servicios de deteccion del cancer
de cuello uterino entre las prestaciones cubiertas por sus sistemas de cobertura sanitaria
universal, y en el caso de la radioterapia para el tratamiento del cancer de cuello uterino,
dicho porcentaje es del 69%. (7)

Segtin informacion de la OMS hasta ef afio 2022, 140 paises habian introducido la vacuna
contra el VPH en los programas nacionales de inmunizacion. (7)
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4. PROGRAMAS DE PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA DEL CANCER ICERVICAL
VIGENTES EN COLOMBIA - DESCRIPCION ~ RESULTADOS Y DESAFiOS DE ESTOS
PROGRANIAS. |

4.1 Vacunacion Contra El Virus Del Papiloma Humano VPH .
Meta ' '

Vacunar por lo menos al 90% de la poblacion ObjetIVO con una Unica dosis de vacuna contra
el VPH, mediante la intensificacién de acciones asociadas a todos los componentes del
programa y del fortalecimiento de espacios de posicionamiento local que permitan ubicar
el Programa Ampliado de Inmunizacion - PAl en la agenda politica y asi proteger frente a
enfermedades causadas por el virus de papiloma humano en todo el territorio nacional. (8)

Poblacic":n Obijetivo
o Todas las nifias y nifios de 9 a 17 afios que no han recibido la vacuna contra &l VPH.

4.1.1 Resultados de la prévencién primaria del cancer cervical - Coberturas de vacunacién
contra VPH _ !
Colombia fue un pais lider en los planes de vacunacion contra el VPH en el 2012, éuperando
el. 95% de cobertura, sin embargo, eén 2014 estas se vieron afectadas por un incidente
ocurrido en la poblacién del Carmen de Bolivar, cuyo efecto. medidtico causé de:sconﬁanza
nacional a la vacuna contra el VPH. La grdfica 1, permite. identificar el éxito inicial de la
campafia de vacunacién contra VPH con su inclusion en el programa Ampliado de
Inmunizaciones PAl en agosto de 2012, para ese afio el 97% de las nifias y mujeres entre Sy
17 afios recibieron la primera dosis de este bioldgicos y el 94% del total de éste grupo.
“poblacional recibieron su segunda dosis. : ‘

Adicionalmente es posible identificar que en el 2016 se tuvo la cobertura m&s' baja de
vacunacion con este bioldgico, alcanzando un 18% en primeras dosis y un 7,0% en’segundas
sobre el total de la poblacion objetivo. El aumento de estos resultados ha sido
significativamente lento en la vacunacién en las nifias con primeras dosis y umcas dosis,
alcanzando en el afio 2023 una cobertura del 48%. La cobertura en los nifios alcanzo un 59%
con dosis Unica segun el nuevo esquema de. vacunacién a partir def 30 de septlembre de
2023.
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Las coberturas de vacunacién para nifias de 9 afios alcanzaron un 33% en agosto de 2024,
mientras que para los nifios de la misma edad se situaron en un 27%. Si bien se observa un
aumento en las coberturas, atn se encuentran por debajo del indicador de cumplimiento
esperado para este mes, que es def 63,8%. Grdfica 1. Coberturas de vacunacion contra VPH
Colombiag 2012 a agosto 2024. (8)

Grafica 1, Coberturas de vacunacion contra VPH Colombia 2012 a agosto 2024,
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Fuente: Ministerio de Safud y Proteccian Social, Sistemas de Informacion -PAI-MSPS

4.1.2 Desafios

e Lograr la meta del 90% de vacunacion contra el VPH en nifios y nifias de 9 a 17 afios de
edad. Hoy con corte a agosto de 2024 los indices de vacunacion VPH son del 27,0 % para
la cohorte de nifias de 9 afios y del 20,0% para la cohorte de nifios de 9 afios. Incorporar
en el plan ampliado de inmunizacién la vacuna contra el VPH monovalente -
Incorporacion de la mejor tecnologia

e Retornar la vacunacién contra el VPH a las instituciones educativas por ser més costo

efectivo.
e Recuperar la credibilidad de la vacuna VPH en la poblacién objetivo.
¢ Incorporar la vacunacién contra el VPH de todas las cohortes establecidas en el Programa

Ampliado de Inmunizacién PAl como un indicador trazador en salud, hoy solamente se
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monitorea la cohorte de 9 afios en nifias y nifios, hasta tanto el cancer cervical se haya
eliminado como una enfermedad de salud pdblica en Colombia.

4.1.3 Trazabilidad de la inclusion de la vacuna contra el VPH en el Programa Ampliado de
Inmunizaciones PAl de Colombia

No |FECHA INSTITUCION ACTIVIDAD
1 Afio INVIMA. Otorgd licencia sanitaria a la vacuna
2006 contra el VPH No 2006M-0006714
Grupo de Expertos en
Afios Asesoramiento Estratégif:o
del ~SAGE de la Organizacién |Concepto sobre seguridad de la vacuna
2 2006- al Mundial de la Salud —=OMS- | contra el Virus del Papiloma Humano
2000 y de la Organizacion VPH
Panamericana de la Salud -
OPS
Recomendacion de la inclusion de la
Afio Organizaciéon Mundial de la | vacunacién contra el VPH en los
3 .
2009 Salud programas nacionales de
inmunizacién
Estudic de costo efectividad, con
1 Afo La Universidad Nacional de |resultado que la introduccion de la
2011 Colombia vacuna contra el VPH al esquema de
vacunacion es costo efectivo
Recomendd la vacuna tetravalente contra
el VPH sobre la bivalente (proteccion
3 de Comité Nacional de contra serotipos 16 y 18), por el valor
5 Mayo de | Practicas de Inmunizaciones- | agregado de la primera en la proteccion
2012 CNP1 contra lesiones benignas contra el VPH,
por contener proteccion contra dos
serotipos adicionales, el 6 y el 11.
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No |FECHA INSTITUCION ACTIVIDAD
Es importante mencionar que el pais
adquiere todas las vacunas a través del
Fondo Rotatorio de la Organizacion
Panamericana de la Salud -0OPS,
actualmente, mediante convenio marco
No. 275 del 2011, suscrito entre la
Ministerio de Salud y Republica de Colombia - Ministerio de
6 2012 . . ‘s .
Proteccion Social Salud y Proteccion Social y Ia
Organizacion Mundial de la
Salud/Organizacién Panamericana de Ia
Salud — OMS/OPS, siendo ésta ultima,
quien realiza la licitacién y los contratos
con los proveedores, regidos bajo los
procedimientos del fondo rotatorio.
Sala de lo Contencioso Administrativo —
Seccion Primera del Consejo de Estado,
16 Magistrado Ponente doctor Marco
7 Febrero Consejo de Estado Antonio Velilla Moreno, ordend a este
de 2012 Ministerio, iniciar las acciones tendientes
a la introduccién de la vacuna contra
el VPH al esquema de vacunacion del pais
3 Julio del Ministerio de Salud y Lineamientas Técnicos y Operativos para
2012 Proteccioén Social la vacunacion contra el VPH
Ministerio, Sociedad
Colombiana de Pediatria, | Convocatoria a pediatras y ginecélogos,
Julio del Federacion Colombiana de |a reuniones para socializar 1a estrategia
9 2012 Sociedades de Obstetricia y | de vacunacion, asi como los aspectos
Ginecologia y la Federacién |técnicos de la vacuna contra el VPH y del
Colombiana de cancer de cuello uterino
Perinatologia,
Colombia introdujo en el esquema
nacional la wvacuna contra el VPH.
Agosto Ministerio de Salud y Poblacién objeto las nifias de cuarto
10 . . ‘ . . o
del 2012 Proteccién Social grado de basica primaria, con nueve afios

o0 mas de edad, en un esquema 0, 2, G, es
decir, una primera dosis el dia 0 de
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'FECHA

INSTITUCION

ACTIVIDAD

aplicacién, una segunda dosis a los dos
meses de la primera dosis y una tercera
dosis a los 6 meses de la primera dosis

11

Agosto
de 2012

Ministerio de Salud y
Proteccion Social y el
Ministerio de
Educacién Nacional

Circular Conjunta niumero 041" fijaron los
lineamientos de inclusion de la vacuna
contra el Virus del Papiloma Humano en
el esquema nacional de vacunacion".

12

Agosto
de 2012

Ministerio de Salud y
Proteccidn Social

Resolucion 2568 del 30 de agosto de
2023, por la cual se asigna un valor de 7
mil millones de pesos en transferencias a
las entidades territoriales y capitales,
para el fortalecimiento de la vacunacion
contra el VPH

13

Diciemb
re de
2012

Comité Nacional de
Practicas de Inmunizaciones-
CNPI

Recomienda a este Ministerio en cambiar
el esquema de vacunacidon contra el VPH,
pasando de un esquema 0, 2, 6 meses a
0, 6, 60 meses (primera dosis el dia de
aplicacién inicial, segunda dosis a los 2
meses de la primera y tercera dosis alos
60 meses o 5 afios de la primera dosis)

14

|Enero

de 2013

" Ministerio de Salud y
Proteccidn Social

Anuncia de la ampliacion de la

‘| cobertura de vacunacion contra el

VPH, desde 4 grado de
béasica primaria a grado 11 de
bachillerato

15

Abrilde
2013

Congreso de la Replblica
Ley 1626

“Por medio del cual se garantiza la
vacunacién gratuita y obligatoria a la
poblacién colombiana objeto de la
misma, se adoptan medidas integrales
para la prevencién del cancer cérvico
uterino y se dictan otras disposiciones”

16

Mayo de
2014

Instituto Nacional de Salud

Circular 0023, sobre rumores de casos
sospechosos de (EAPV), su investigacion
y su notificacién
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17

Agosto
2018

Ministerio de Salud y
Proteccion Social

Ministerio cambia el esquema de
vacunacion contra el VPH, pasando de 0,
6, 60 meses {primera dosis el dia de
aplicacion inicial, segunda dosis a los 2
meses de la primera y tercera dosis a los
60 meses o 5 afios de la primera dosis) a
2 dosis D — 6 meses.

18

Junio

e 2023

Sociedades cientificas
Colombianas

Pronunciamiento oficial desde
Sociedades Clentificas ante el Ministerio
de Salud y Proteccién Social solicitando
evaluar la extension de la vacuna contra
VPH a poblacién masculinade 9 a 17 afios.

19

Agosto
de 2023

Consejo Nacional de
Practicas de Inmunizacién

El Consejo Nacional de Practicas de
Inmunizacion (CNPI) avala la extension de
la vacuna contra el VPH a la poblacién
masculina.

20

Septiem
bre de
2023

Instituto Nacional de
Cancerologia y el Ministerio
de Salud y Proteccidn Social

El Instituto Nacional de Cancerologia y el
Ministerio de Salud lanzan el Plan de
choque para el control del cancer dentro
del cual se modifica el esquema contra
VPH a unidosis para nifias de 9 a 17 afios
y se extiende la cobertura vacunal a nifios
de 9 afios.

21

Julio

e 2024

Ministerio de Salud
y Proteccion Social

El Ministerio de Salud amplia la cobertura
vacunal contra VPH a poblacién
masculina hasta los 14 afios {nifiosde 9a
14 afios) y se emite la circular 10 con
instrucciones para el fortalecimiento de
las acciones dirigidas al control del cancer
en Colombia del plan de choque.

22

Octubre
2024

Ministerio de Salud
y Proteccidn Social

Alcance a los lineamientos técnicos y
Operativos para la vacunacion contra: El
Virus del Papiloma Humano Colombia - En
el marco de la estrategia “Colombia sin
cancer de cuello uterino” Vacunacidn
contra el VPH Nifias de 9 a 17 afios ¥y
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No |FECHA . INSTITUCION ACTIVIDAD
ninos de 9 a 17 afos. 1 d
octubre de 2024

Fuente: Informacién PAI — MSS (8)

4.1.4 Seguridad de la Vacuna contra el VPH

()

“Fste Ministerio ha estado atento a todas las evidencias cientificas y técnicas que han
emitido las diferentes organizaciones en el marco de seguridad de la vacuna y frente al
riesgo de presentar efectos adversos serios.

Es importante informar que el Comité Consultivo Mundial sobre Seguridad de las Vacunas
— GACVS (por sus siglas en inglés) de la Organizacion Mundial de la Salud, ha venido dando
declaraciones e informes sobre la segquridad de vacuna contra el VPH. (8)

A continuacion, citamos algunos pronunciamientos:
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Tabla 4. Pronunciamiento de las diferentes instituciones con base a la seguridad de la
vacuna contra el VPH,

No FECHA.

INSTITUCION

PRONUNCIAMIENTO

ANO
2013

Comité Consultivo Mundial
sobre Seguridad de las
Vacunas —

GACVS

Recomendaciones de las reuniones
realizadas por este Comité a partir del
2013

ANO
2014

Comité Consultivo Mundial
sobre Seguridad de las
Vacunas. — GACVS

Continud afirmando que su perfil de
riesgo/beneficio permanecia favorable.
Al Comité le preocupan, no obstante,
las acusaciones de dafio que estan
surgiendo con base en informes y
observaciones anecdodticas, en ausencia
de pruebas biolégicas o epidemiocldgicas.

ANO
2014

CDC

Publicd datos confirmando la seguridad
y la eficacia de las vacunas bivalente y
tetravalente

contra el VPH

ANO
2015

cDC

Publicé los datos y recomendaciones del
Comité Asesor en Practicas de
Inmunizacién {(ACIP por sus siglas en
inglés) “para el uso de la vacuna
monovalente contra el VPH “es
requerido que todas las vacunas en los
Estados Unidos hayan sido sometidas a
extensas pruebas de seguridad

antes de que puedan recibir Ia
aprobacion

Regulatoria de la FDA. Durante los
estudios clinicos de preaprobacion: La
vacuna monovalente fue estudiada en
mas de 13.000 hombres y mujeres. La
vacuna tetravalente fue estudiada en
mas de 29.000 hombres y mujeres La
vacuna bivalente fue estudiada en
mas de 30.000 mujeres Se encontré que
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cada vacuna era segura y efectiva”

i
Lt

SNIIR-AM en Francia (Systéme

Andlisis  retrospectivo 'de data
epidemiolégica sobre la seguridad de las
vacunas contra el VPH, evjalruando 14

ANO National d'Information Inter- | . o
5 P - enfermedades . autoinmunes
2015 Régimen de ['Assurance (neurclégicas, reurﬁatolé icas
Maladie (SNIIR-AM) fogicas, glcas,
‘ ‘hematolégicas, endocrlnolog:cas y
N gastromtestmales) ‘
1. - iedad Americana d ,
6 ANO Socie :(a;:m::loegr;:ana ¢ ‘Emitié declaracién a favor de la
2016 Clinica —ASCO- . vacunacion contra el VPH

Fuente: Informacién PAI — MSS (8)

()

5. TAMIZAJE CON PRUEBAS ADN VPH

Méta

1

+

|
.

Tamizar con pruebas ADN VPH al menos al 65% de las mujeres con edades entre 30 y 65
afios. Articulo 30 — Anexo 3 de la Resolucién No. 2364 de 2023 del Mmlstenode Salud y

Proteccmn Social.

Poblacién Objetivo

+ Mujéres con edades entre 30 y 65 afios de edad.

5.1 Resultados de la prevencién secundaria del cancer de cuello uterino - Coberturas de ~
pruebas de tamizaje ‘

1

De acuerdo con resultados prehmmares de Ia fuente de actlwdades de detecc:on temprana
'y proteccion especifica-el porcentaje de tamizacidn para cdncer de cuello utenno por las tres
tecnologias fue de 50,99% para el 2023.
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Gréfica 2. Propercion de mujeres con acciones de tamizaje par2 cdncer de cuello uterino,
Colombia, 2018-2023
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Fuante: Datos preliménares, Resclucién 202 de 2021

La intervencion para la tamizacion de prueba de ADN-VPH habia contado con porcentajes
minimos para su implementacién de acuerdo a lo definido en el valor anual de la Unidad de
Pago por Capitacién - UPC que financiard los servicios y tecnologias de salud de los
Regimenes Contributivo y Subsidiado, que para el 2024 se definié a través de la resolucion
2364 de 2023 una meta a alcanzar para tamizaje de ADN-VPH del 65%, de acuerdo con la
informacion de la fuente de acciones de proteccion especifica y deteccion temprana
(Resolucidn 202 de 2021) estd tecnologia solo se ha realizado al 8,3% de las 10 Proporcién
(*100) mujeres. Entre 30 a 65 afios de edad. El anexo 2 describe la estrategia “COLOMBIA
SIN CANCER DE CUELLO UTERINO” (9)

5.2 Desafios

e Incrementar los indices de tamizaje con pruebas ADN VPH, hoy segin reporte del
Ministerio de Salud y Proteccidn Social se han tamizado en Colombia el 8,3% de las
mujeres sujetas a la prueba.

« Disminuir las tasas de mortalidad e incidencia del cdncer de cuello uterino. en
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Colombia, hoy son del 13,7 por cada 100,000 mujeres vy 6,9 por cada 100.000 mujeres
respectivamente. ‘

Incorporar procedimientos de auto coleccidon de muestras de pruebas ADN VPH para
eliminar barreras de acceso a las pruebas de deteccién temprana del cancer.de cuello
uterino. Estds técnicas ya se utilizan en el mundo por los sistemas de salud con

excelentes resultados médicos y de costo efectividad.
Desarrollar verdaderos programas de tamizaje de base poblacional.
Lograr la oferta de los servicios de tamizaje con pruebas de alta precision ADN VPH en

todos los municipios de Colombia de manera permanente, esto requiere capacitacion
del recurso humano, regulacién de tarifas y exigencia de contratacion con las EAPBs
que hacen presencia en los territorios.

Disponer de informacion en tiempo real que permita conocer el avance de la estrategia
para eliminar el cancer cervical, y revisar y ajustar las actividades ejecutadas y hacer
mejor uso del recurso humano logistico y financiero.

Garantizar la proteccion a la dignidad e intimidad de las mujeres en ‘todos los
procedimientos que tienen que ver con la prevencion diagnostico y tratamiento del
cancer cervical,

Garantizar que todos los actos médicos desplegados para la deteccion, diagndsticoy
tratamiento del cancer cervical sean humanizados y garanticen un éptimo manejo
integral de! dolor fisico y emocional para las mujeres. l
Garantizar |a calidad de las pruebas de tamizacién para cancer cervical.

Fomentar la investigacidn y el desarrollo de para la prevencién y eliminacién del cancer
cervical.

6. INICIO DEL TRATAMIENTC DE MUJERES CON LESIONES PRECANCEROSAS O
CANCEROSAS

Meta

< 15 dias de tiempo para el inicio del tratamiento desde la sospecha del cancer de cérvix.

6.1 Resultados

En el afio 2023, el tiempo promedio para el inicio del tratamiento desde la sospecha del
céncer de cérvix fue de 28 dias. A pesar de esta tendencia positiva, todavia se requieren
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esfuerzos para alcanzar las metas definidas (< 15 dias). (10)

Magnitud, tendencia y acceso
@ fos servicios de salud on las parsonas con enfermedades de alto costo
y W S P AT E AT IO T R

Curerita der Altn Costo -

Figura 15. Terdencia dé s indicadores trazadores en chhcer de céruix a nivel nacional y e los regimenes del
aseguramisnto, 219 - 20232 N
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Fuente: Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo, Cuenta de Alto Costo (CAC).
Situacion del cancer en la poblacion adulta atendida en el SGSSS de Colombia 2023; Bogotd, D.
C. 2024, :
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A pesar del no cumplimiento de la meta de la oportunidad en el inicio del tratamiento en las
diferentes regiones del pais para el 2023, es de resaltar la disminucicn en los tiempos
promedio de espera a través de fos ultimos cinco periodos, lo cual ha llevado a que la
mayoria de las regiones presenten mejores tiempos de acceso, comparando sus resultados
con los del 2019, en especial para Bogotd, D. C., y la regién Pacifica

Fuente: Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo, Cuenta de Alto Costo (CAC). Situacién
del cancer en la poblacién adulta atendida en el SGSSS de Colombia 2023; Bogot3, D. C. 2024,

‘
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6.2 Desafios

s Cumplir la meta en dias establecidos maximo 15 dias para el inicio del tratamiento de
las mujeres una vez diagnosticadas con cancer de cuello uterino.

7. TOTAL, POBLACION DIRECTA BENEFICIARIA EN VACUNACION Y TAMIZAJE DE LA LEY
FIN DEL CANCER CERVICAL EN COLOMBIA

Se estima que la poblacién directamente beneficiada conla “LEY FIN DEL CANCER CERVICAL
EN COLOMBIA" son 21,1 millones de personas, que corresponde al 40,08% del total de la
poblacién del pais.

BENEFICARIOS DIRECTOS DELALEY ENCOLOMBIA *7
17,5 MILLONES DE MUJERES - 3,6 MILLONES DE NINOS

Entotal el

40,08%

doltotul de ko
Pabiscién
solombiosa

1,684,694 Mujeres do 30 g 65 afios para

tamizar con prucbas ADN VPH, es decirel | 7217025 nifios y nifias do 2 a17 ufios pars
22.5% del total de la poblacién colombicna. vacunar contra el Virus Papiloma Humane

' VPH, representa el 33.9% del total de la
2,292,835 Mujeres de 25 o 29 aiies para poblacidn colombliana.

tainizar eon citologia, es decir of 4,39% del
total de la poblacion colombicna.

Fuente: Construccion propia

8. ANTECEDENTES LEGISLATIVOS

Norma Objetivo : Link
las accio fa atencid https://www.funcion
Ley 1384 2010 Fstab[ece ’ nes para la 5'31 enuon’ : ps://www.funcionpu
Ley Sandra integral del cancer en Colombia, a través de |blica.gov.co/eva/gestor
la garantia por parte del Estado y de los normativo/norma.php?i
Ceballos . . - ,
actores que intervienen en el Sistema =39368
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Norma Objetivo Link
General de Seguridad Social en Salud
"POR MEDIO DEL CUAL SE GARANTIZA LA|https://www.minsalud.g
VACUNACION GRATUITA Y OBLIGATORIA A LA | ov.co/sites/rid/Lists/Bibli
LEY No.- 1026 POBLACION COLOMBIANA OBJETO DE LA otecaDigital/RIDE/IN
de 2013 MISMA, SE ADOPTAN MEDIDAS | EC/IGUB/ley-1626-de-

INTEGRALES PARA LA PREVENCION DEL
CANCER CERVICO UTERINO y SE DICTAN
OTRAS DISPOSICIONES"

2013 pdf

Guia de Practica
Clinica 2014

Para la deteccion y manejo de lesiones
precancerosas del cuello uterino Sistema

General de Seguridad Social en Salud

Incorporacién prueba de tamizaje ADN VPH

https://www.minsalud.
gov.co/sites/rid/Lists/Bi
bliotecaDigital/RIDE/DE
/CA/gpc-lesiones-
precancerosas-cuello-
uterino-completa.pdf

Plan Decenal
para el Control
del Cancer 2012 -
2021

En su estructura, el documento tiene en
primer lugar wuna introduccion a la
problemética y resalta los principales
antecedentes al respecto.

En un segundo capitulo presenta la situacién
del cancer en Colombia, organizada de
acuerdo con los determinantes y la respuesta
social. El tercer capitulo aborda los
aspectos politicos  y normativos mds
relevantes con el tema, para presentar en
un cuarto capitulo la propuesta del plan. El
Ultimo  capitulo  lo  constituyen las
responsabilidades de distintos actores para
el desarrollo y puesta en marcha del plan.

https://www.minsalud.
gov.co/Documents/Plan
-Decenal-
Cancer/PlanDecenal_Co
ntrolCancer_2012-
2021.pdf

Resolucion 3280
de 2018

“Por medio de la cual se adoptan los
lineamientos técnicos y operativos de la
ruta integral de atencion para la
promocién ymantenimiento de la salud y la
ruta integral de atencién en salud para la
poblacién materno perinatal y se establecen
las directrices para su operacién.”

https://www.minsalud.g
ov.co/Normatividad Nu

evo/Resoluci%C3%B3n%
20N0.%203280%20de%2

020183280.pdf




o4 A WAL
AQUIVIVE LA DEMOCRACIA

CARLOS JULIO GONZALEZ VILLA
Senador de la Republica

Norma

Objetivo

Lineamientos
técnicos y

. operativos
Septiembre 2023

PARA LA VACUNACION CONTRA EL CANCER
DE CUELLO UTERINO” Alcance en el marco
de la estrategia “COLOMBIA SIN CANCER DE
CUELLO UTERINO” Se modifica el esquema
contra: VPH a unidosis -para nifias de 9 a 17
afios y se extiende la cobertura vacunal a
nifios de 9 afios.

Lineamientos
técnicos y
operativos Julio
2024

3era jornada nacional de vacunacién Plan
de intensificacion de la’ vacunaciéon en
Colombia'2024. “A partir del 15 de julio
de 2024 se amplia la edad de aplicacion de
la vacuna contra el VPH en nifios, el
esquema es .de una Unica dosis en nifias
sanas de 9 a 17 afios y en nifios sanos de 9
a 14 afios y 2 dosis en nifios y nifias de las
mismas edades inmunosuprimidos, en el
marco de los lineamientos definidos para
la aplicacién de este biolégico.”

Alcance a los
lineamientos
técnicos y
Operativos 1 de

Para la wvacunacién contra: El Virus del
Papiloma Humano Colombia - En el marco de
la estrategia “Colombia sin cancer de cuello

uterino” Vacunacién contra el VPH Nifias de |

9 a 17 afos y nifios de 9 a 17 anos.

|_octubre de 2024

Resolucién 1035
de 2022 (14 de
junio de 2022)

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

negra,

file:///Users/haroldsala
'_manc'a/DownIc"Jads/Res
olucion-No-2367de-
2023_PDSP-2022-2031- -
Actualizado.pdf
.

afrocolombiana, raizal y palenquera”
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Norma

Objetivo

Link

Resolucion 2367
de 2023

“Por la cual se modifican los articulos 1, 2 v 3
de la Resolucidn 1035 de 2022 y [os capitulos
3,4,5,6,8,9, 10y 11 del anexo técnico "Plan
Decenal de Salud Ptblica 2022-2031"
Adicionalmente, el actual Plan Decenal de
Salud Publica 2022-2031 (Resolucién 2367),
posiciona en la agenda prioritaria de politica
publica, la alineacion con las Iniciativas
globales para el control del cancer
cervicouterino con 6 metas:

A 2031, el 30% de nifios y nifias de 9 afios son
vacunados contra el VPH.

A 2031, el 70% de las mujeres entre 25 y 29
afos son tamizadas para cancer de cuello
uterino con citologia cervicouterina.

A 2031, el 70% de las mujeres de 30 a 65 afios
son tamizadas para cancer de cuello uterino
con pruebas de ADN-VPH,

A 2031, se garantiza que entre la sospecha
médica y la confirmacion diagnostica de
cancer de cuello uterino transcurran en
promedio 30 dias o0 menos. '
A 2031, se garantiza que entre |la
confirmacién diagnéstica y el inicio de
tratamiento de cdncer de cuello uterino

‘transcurran en promedio 30 dias 0 menos,

A 2031, reducir la tasa ajustada de
mortalidad por cancer de cuello uterino a 5,5
por 100.000.

file://{Users/haroldsala
manca/Downloads/Resol
ucion-No-2367-de-

2023 PDSP-2022-2031-
Actualizado.pdf

LEY No. 2406 de
2024

“POR MEDIO DE LA CUAL SE ORDENA LA
MODERNIZACION Y ACTUALIZACION
PERMANENTE DEL PROGRAMA AMPLIADO
DE INMUNIZACIONES - PAl - Y SE DICTAN
OTRAS DISPOSICIONES

https://www.misalud.go |
v.co/sites/rid/Lists/Biblio
tecaDigital/RIDE/IN
EC/IGUB/ley-2406-de-
2024.pdf
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Norma

Objetivo

Link,

RESOLUCION 309
| DE 2025 (Febrero
20)

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

https://www.minsalud.g
ov.co/Normatividad_Nu
evo/Resolucion%20No%
2 ;
0309%20de%202025.pdf

"Resolucién 0247
de 3 de febrero
de 2014

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

https://www.minsalud.g
ov.co/Norfnati\‘fidad_Nu
evo/ Reso!uci%t3%B3n%
200247%20de%202014.
pdf !

LEY 2291 DE
2023

Por medio de la cual se transforma la
naturafeza juridica del Instituto Nacional de
Cancerologia Empresa Social del Estado, se
define su objeto,  funciones, estructura y
régimen legal.

http://www.secretariase
nado.gov.co/senado/bas
edoc/ley_2291 2023.ht
ml ‘

Fuente: Construccién propia
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IV ARTICULADO

Precisamos en éste acépite, promover el espiritu de a ley en el presente proyecto de ley,
tautologia necesaria, que orienten la motivacién que hemos tenido al proponer a los
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honorables congresistas esta iniciativa parlamentaria: LEY FIN DEL CANCER CERVICAL EN
COLOMBIA, desentrafiando la ratio legis, o los fines de la ley, o el sentido de Iz Iey que se
promueve en articulos que consideramos pertinentes glosar

Justificacion Técnica y Jundlca del Proyecto de Ley para la Prevencion y Ehmlnacmn del
Cancer Cervical en Colombia

ARTICULO 3- RECONOCIMIENTO DEL.CANCER CERVICAL COMO UNA ENFERMEDAD DE
INTERES PUBLICO '

El cancer de-cuello uterino sigue 51endo una de las prmupales causas de muerte prevenlble
entre. mujeres en edad reproductiva en Colombia, especialmente en zonas rurales y en
poblaciones en situacién de vulnerabilidad. A pesar de los esfuerzos normatlvos previos,
como €l Acuerdo No. 117 de 1998, la respuesta del Estado ha sido insuficiente frente alos
avances cnentlftcos tecnoldgicos y de salud publica que hoy permtten pensar en su
eliminacion definitiva.

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

1. leerenclas entre el Acuerdo 117 de 1998 yuna Ley dela Republica

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

" Concepto Acuerdo 117 de 1998 - - Proyectodeley !

Jerarquia . | Norma de tipo administrativo o | Norma de rango superlor con fuerza
normativa reglamentario de ley
Obligatoriedad | Orientadora, sin mecanismos | Obligatoriedad para todos los
' coercitivos ) actores del sistema B
Alcance Sectorial {salud) Intersectorial (salud, educacién,
o hacienda, igualdad, etc.) '
Recursos .- - | No asigna - presupuesto | Puede- .. establecer artldas.
' especifico presupuestales en el PGN ' -
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Seguimiento Sin  mecanismos juridicos de | Con vigilancia del Congreso y entes
control de control '

Sostenibilidad | Depende de voluntad politica o | Tiene cardcter obligatorio y
administrativa permanente

2. Necesidad de un marco legal robusto y actualizado
El proyecto de ley propuesta permitird:

« Cumplir con [a Estrategia Global de la OMS 90-70-90, que busca eliminar el cancer
cervical como problema de salud publica antes del afio 2030.

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

« Crear y consolidar un Sistema Nacional de vigilancia integral para la Eliminacion del
Céncer Cervical obligatorio, moderno y con interoperabilidad entre sistemas.

+ Obligar la coordinacién interinstitucional y asegurar |a rendicion de cuentas.

¢ Implementar un enfoque de derechos humanos y equidad de género, ausentes en la
norma de 1998,

3. Jurisprudencia y antecedentes normativos

La Corte Constitucional ha sido clara en reafirmar el derecho a la salud como un derecho
fundamental:

+ Sentencia T-760 de 2008: la Corte estahlecid que la salud debe prestarse bajo criterios
de calidad, oportunidad, continuidad e integralidad. Esto refuerza la necesidad de un
marco normativo que garantice esos principios en la atencion del cancer cervical.

o Ley 1388 de 2010 (Ley de Cancer Infantil): ejemplo exitoso de cdmo una ley especifica
puede transformar |4 atencién oncolégica en el pais. Desde su promulgacion, la
supervivencia de nifios con cancer ha mejorado significativamente. El mismo enfoque
debe replicarse en el caso del cancer cervical.

» Ley 1751 de 2015 (Ley Estatutaria de Salud): consagra el derecho fundamental a la
salud, lo que obliga al Estado a generar marcos normativos especificos para
enfermedades prevenibles y de alto impacto, como el cdncer de cuello uterino.

4. Compromisos internacionales

Colombia ha suscrito acuerdos y estrategias de salud publica internacionales que
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comprometen al pais a tomar acciones concretas, entre ellos: !
. . [

» Estrategia Global de la OMS para la Eliminacién del Céncer Cervical (2020-2030).

» Agenda 2030 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, especialmente los ODS 3
(salud y blenestar), 5 (igualdad de género), 10 (reduccmn de desxgualdades) y 17
(alianzas).

En conclusidn el Acuerdo 117 de 1998 fue un paso necesario en su momento, péro es hoy
una norma ohsoleta frente a los retos actuales. La aprobacién de una Ley para la Prevencién
Eliminacién del Cdncer Cervical permitird a Colombia avanzar hacia una respuesta efectiva,
integral y sostenible, respaldada por el Estado de derecho.

La vida y la dignidad de las mujeres no pueden depender de normas admmlstratlvas sin
fuerza - - :
ARTICULO 5 — PROTECCION A LA DIGNIDAD, INTIMIDAD Y ACTOS MEDICOS |
HUMANIZADOS. “ |

GLOSA: En la actualidad en Colombia para la realizacion de terapias y/o estudlos
diagnésticos propuestos como la braguiterapia o bropsxa de cuello uterino a las mujeres,
no es obligatorio por para el personal de la salud proponer a las mismas el uso de la
sedacidn, anestesia local o sistémica (segtn aplique a las particularidades de cada caso),
que mejore su experiencia del proceso de atencién, que valide el temor o ansiedad que
generan estos actos médicos y que favorezca la adherencia a las terapias y/o estudios
diagnosticos propuestos como la braquiterapia o biopsia de cuello uterino.

Estos procedimientos, en especial Ia braqwterapla aunque necesarlos y efectlvos, generan

dolor y malestar significativos para. las pacientes, espeualmente durante la colocaaon de

los dispositivo$ intracavitarios necesarios para administrar la radiacion. La ut:l:zauon de.
anestesia, es un estandar recomendado por la Sociedad Americana’ de Oncologla

Radloteraplca {ASTRO) y la Asociacidn Europea de Radioterapia y Oncologla (ESTRO) dado

que el control adecuado del dolor mejora la experiencia del pauente que es en qmen debe

estar centrada la atencion de los servicios de salud. ‘

En Colombia, la |mplementa<:|on de la anestesia obligatoria para procedlmlentos como la
braqulterapla seria un avance S|gn|f|cat|vo hacia un enfoque centrado en. Ia paciente,
alineado con el derecho fundamental a una atencién en salud digna y sin- slufr_lmlenuto
innecesario. Ademas, garantizar esta practica reducirfa el impacto psicolégico asociado al
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procedimiento, promowendo la adherenua al tratamlento completo, que es crucial para la
eficacia terapéutica. '

Finalmente, desde una perspectiva de salud publica y equidad, esta medida también ayuda
areducir las desigualdades en el acceso a tratamientos de calidad, ya que asegura que todas
las mujeres, independientemente de su ubicacion o capacidad econémica reciban un
estandar 6ptimo de manejo integral del dolor fisico y emocional durante su tratamlento
contra el cancer de cuello uterino.

Aungue es un tema del que no hay estadistica frente a abandono de tratamientos'de cancer
cervical en Colombia, o de las secuelas fisicas y sicoldgicas que dejan estos trata'mlentos, las
mujeres en ambientes muy prlvados manifiestan los traumas fisicos y emouonales por el
dolor que causan los tratamientos y por la eventual vulneracién de Ia dignidad y la'intimidad
durante los mismos. De igual manera mamflestan que no hay acompafiamiento que mejore
su experiencia durante el proceso de atencuon que elimine el temor o an51edad que
generan estos actos médicos y que genere la confianza en estas terapias y/q estudios
diagnésticos propuestos a los que deben someterse para tratar o superar la enfermedad.

ARTICULO 6 — DiA NACIONAL DE LA PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO
GLOSA
«  De acuerdo «con Globocan para Colombla en el 2022 se presentaron 4570 casos

nuevos parg una incidencia ajustada de 13,7 por cada 100.000 mujeres, con respecto

a la mortalidad, para Colombia se estimaron 2.493 fallecimientos para una
_mortalldad ajustada de 6,9 por cada 100.000 muleres, ubicandose el pais en unrango
medio tanto de incidencia como de mortalidad; con respecto a América Latma y el
Caribe. (1) Negnlla y subrayado fuera de texto

e la Estrategia Mundial de la OMS define la eliminacidn como la reducc.'on a una tasa '

. de_incidencia umbral de cuatro por 100 000 mujeres-aiio. (2) Negrllla Vi subrayado
fuera de texto

e La resolucién 2364 de 2023 del Ministerio de Salud y Proteccion Social establecié una

meta a alcanzar para tamizaje de ADN-VPH del 65%, de acuerdo con la-informacion de

fa fuente de acciones de proteccion especifica y deteccién temprana (Resolucio’n 202 de

2021) esta tecnologta solo se ha realizado al 8,3% de la Proporcién ( *100) mujeres.
entre 30 a 65 afios de edad (3) Negrilla y subrayado fuera de texto
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e Por su parte el Ministerio de Salud y Proteccion Social. refiriéndose a esta enfermedad
publica en su pdgina web “en Colombia, el cancer de cuello uterino es la gnmera causa
de muerte por cancer entre mujeres de 30 a 59 afios, A diferencia de otros canceres

éste cuenta con un agente causal en la mayoria de los casos: el virus del. papiloma
humano (VPH). Se encuentran dos tipos de VPH (16 'y 18) que son los causantes del 70%
de los cdnceres de cuello uterino y de las lesiones precancerosas del cuello del utero {...)

la mortalidad por céncer de cuello uterino estd asociada a condiciones socioeconémicas’

desfavorables, encontrdandose un mayor riesgo de mortalidad en regiones dispersas,
con bajo acceso a los servicios de salud y en grupos de menor nivel educatrvo” (4)
Negrilla y subrayado fuera de texto -

e Como se observa en lg figura 4.1, la_prevalencia ha mostrado una tendencia
incremental desde el periodo 2019 y con respecto al 2022 aumentd en 7,60%. La PCNR
también mostrd un crecimiento del 14,71% frente al periodo anterior, mientras que la
mortalidad disminuyé en 5,42%. {5) Negrilla y subrayado fuera de texto

e Segun la estadistica del Observatorio Global de Cancer - GLOBOCAN 2022,
semanalmente son diagnosticadas con cancer cervical aproximadamente 88 mujeres,
y semanalmente_fallecen aproximadamente 50 mujeres a causa de esta enfermedad
prevenible, todas estas muertes evitables. (6} Negrilla y subrayado fuera de texto

La declaracién del 26 de marzo como el Dia Nacional para la Prevencion del Céncer de Cuello
Uterino se enmarca dentro del movimiento global parala eliminacién de esta enfermedad
impulsado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2020. La OMS establecw una
_estrategla mundial con metas cIaras para que todos los paises trabajen en Ia erradlcamon
del céncer de cuello uterino como problema de salud pubhca mediante la estrategla 90-70-
90: 90% de cobertura en vacunacién contra el VPH, 70% de cobertura en tamlzaje con
pruebas de alta preC|5|on v-90% de acceso a tratamiento en mujeres con resultaclos
positivos.

La institucidn de este dia en Colombia es una demostracién concreta del compﬁomiso del
pais con la eliminacion de una enfermedad prevenible y representa una accidn cierta para
unirse a un propdsito global. Paises como Australia y Ruanda han demostrado que la
implementacién de estrategias alineadas con este movimiento global tiene un impacto
significativo en la reduccién de la incidencia y mortalidad por céncer cervical.
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Los indicadores de incidencia, mortalidad y prevalencia del cancer cervical en Colombia, la
baja tasa de cobertura de las pruebas de deteccién temprana ADN VPH, establecidas en la
resolucién 3280 del 2018 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, las bajas coberturas
de .vacunacion contra el VPH en el pals, hacen necesario establecer un dia nacional de
concientizacién, para la prevencion de este cancer en Colombia.- Con esta declaracion se
refuerza la necesidad de educar y concientizar a la poblacion sobre ia importah;ia dela
vacunacién contra el VPH y el tamizaje oportuno, al tiempo que se suma a la comunidad
internacional en la lucha por eliminar esta enfermedad prevenible. ‘ ;
ARTICULO 7 - ENFOQUE DE GENERO.

GLOSA: El principio de igualdad y no discriminacion esta consagrado en Ia Cohstitucidn
Politica de Colombia (Articulo 13), que establece que todas las personas nacen libres e
iguales ante la ley y que el Estado tiene la obligacion de promover condiciones para que la
igualdad, sea real y efectiva. El cancer de cuello uterino, al afectar exclusivamente a las
mujeres, impone una carga desproporcionada en términos de salud y calidad de vida. Un
enfoque de género en su prevencion y tratamiento garantiza que el estado cumpla con su
deber de corregir desigualdades histéricas y estructurales en el acceso a la salud, en
consonancia con los tratados internacionales de derechos humanos, como la Convencién
sobre |a Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (CED{\W).

Desde el punto de vista antropolégico, el cancer de cuello uterino no es'solo una
enfermedad bioldgica, sino también un fenémeno" social que refleja desigualdades
‘estructurales de género. Factores culturales y econémicos influyen en la falta de acceso
a servicios de salud, la desinformacién y el estigma en torno a la salud reproducttva
femenina. En muchas comunidades rurales e indigenas, las mujeres enfrentan barreras
significativas para acceder a pruebas de deteccién y tratamiento-oportuno. Un enfoque de
género permite disefiar estrategias que tengan en cuenta estas realidades cultur‘a‘les y que
promuevan soluciones adaptadas a cada contexto, evitando que el acceso a la salud sea un
pnwleglo de aertos sectores de Ia poblauon !

El humanismo moderno, basado en la dignidad, la eqwdad y el bienestar de los mdw:duos
justifica la aplicacién dé un enfoque de género en la lucha contra el cancer de cueIIo uterino,
Esta visidn sostiene que la salud no es solo la ausencia de enfermedad,-sino un derecho
humano fundamental. Ignorar las desigualdades de género en la.prevencion y tratamiento
del cancer cervical perpetta la discriminacion y atenta contra la dignidad de las mujeres.
Implementar politicas con un enfoque de género es una accién moralmente necesaria para
garantizar que todas las mujeres, sin importar su condicidn socioecondmica o geografica,
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En resumen el enfoque de género en la lucha contra el cdncer de cuello uterino_fno es una
concesidn, sino una obligacidn del Estado para garantizar igualdad, equidad?y justicia
social. La adopcion de este enfoque en las politicas plblicas de salud no solo contribijiré a
reducir la mortalidad por esta enfermedad prevenible, sino que también fortalecerd el
compromiso de Colombia con los derechos humanos y la dignidad de las mujeres?.

ARTICULO 8 ~ PROMOCION Y FACILITACION DE LA VACUNACION CONTRA EL VPH EN
ENTORNOS ESCOLARES. GLOSA

La meta del Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia es Vacunar por lo
menos al 90% de la poblacidn objetivo, con una tinica dosis de vacuna contra el VPH,
mediante la intensificacion de “acciones asociadas a todos los componlentes del
programa y del fortalecimiento:de espacios -de- posicionamiento local que’ permitan
ubicar el Programa Ampliado de Inmunizacion - PAl en la agenda politica y asi proteger
frente a enfermedades causadas por el virus de papiloma humano en todo el territorio

nacional. (7) Negrilla y subrayado fuera de texto ;

Las coberturas de vacunacion para nifias de 9 afios alcanzaron un 33% en agosto de
2024, mientras que para:los nifios de la misma edad se situaron en un 27%, SI bien se
observa un aumento en las coberturas, atin se encuentran por debajo del mdicador de
cumplimiento esperado para ‘este mes, que es del 63,8%." Grdfica 1. Coberturas de
vacunacién contra VPH Colombia 2012 a agosto 2024. (7) Negrilla y subrayado fuera
de texto

De ‘acuerdo con Globocan, para Colombia en el 2022 se presentaron 4.&70 casos
nuevos para una incidencia ajustada de 13,7 por cada 100.000 mujeres, con gpecto
a la mortalldad para Colombia se estimaron 2.493 fallecimientos para una
mortalidad ajustada de 6,9 por cada 100.000 mujeres, ubicindose el. pais en unrango’
medio tanto de incidencia como de mortalidad; con respecto a Amer[ca Latma y el
Caribe. (1) Negnﬂa y subrayado fuera de texto '

-

La Estrategia Mundml de la OMS define la éliminacién como la reduccion a una tasa
de incidencia umbral de cuatro por 100 000 mujeres-afio. {2) Negrilla y subrayado
fuera de texto

La resolucién 2364 de 2023 del Ministerio de Salud y Proteccién Social esta@lecid una
. , o
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meta a alcanzar para tamizaje de ADN-VPH del 65%, de acuerdo con la informacion de
la fuente de acciones de proteccidn especifica y deteccion temprana (Resolucion 202 de
2021) estd tecnologia solo se-ha realizado al 8,3% de la Proporcion ( *100} mujeres.
entre 30 a 65 aiios de edad. (3) Negnﬂa y subrayado fuera de texto ;

e Porsu parte el Ministerio de Salud y Proteccidn Social refiriéndose a esta enfermedad
publica en su pagina web “en Colombia, el cdncer de cuello uterino es la primera causa
de muerte por cdncer entre muferes de 30 a 59 afgs. A diferencia de otros canceres,
éste cuenta con un agente causal.en la mayoria de los casos: el virus del;pbpi!oma
humano (VPH). Se encuentran dos tipos de VPH (16 y 18) que son los causantes del 70%
de los cdnceres de cuello uterino y de las lesiones precancerosas del cuelfo del utero (...)
la mortalidad por cdncer de cuello uterino estd asociada a condiciones socioecondmicas
desfavorables, encontrdndose un mayor riesgo. de.mortalidad en regiones dispersas,
con bajo acceso a los servicios de salud y en grupos de menor nivel educc:Jtivo”. (4)
Negriﬂa y subrayado fuera de texto '

e Como se observa en la figura 4.1, Ia prevalencia ha mostrado una_tendencia
incremental_desde el periodo 2019 y con respecto al 2022 aumentd en 7,60%. La
PCNR también mostrd un crecimiento del 14,71% frente al periodo anterq_or mientras
que'la mortalidad disminuyd en 5,42%. {5) Negrilla y subrayado fuera de texto

® Segun lg estadistica del Observatorio Global de Cdncer - GLOBOCAN 2022,
semanalmente son diagnosticadas con cancer cervical aproximadamente 88 mujeres,
y semanalmente _fallecen aproximadamente 50 mujeres a causa de esta enfermedad
prevemble, todas estas muertes evitables. (6) Negrilla y subrayado fuera de texto

8.1 Antecedentes en Colombia: el impacto del evento de Carmen.de Bolivar (2613)

A pesar de que Colombia implementé la vacunacion contra el VPH en 2012 como parte del
Programa Ampliado de Inmunizacién (PAl),- el evento adverso de Carmen: de Bolivar,
atribuido a la vacuna contra el VPH generd una drdstica reduccion de la cobertura del
biolégico, y al cierre de las puertas de muchas instituciones educativas a la aplicacién del
bioldgico. Lo anterior a pesar que el Instituto Nacional de Salud (INS) (8) y la Organizacion
Mundial de la salud OMS (9), en un estudio posterior concluyeron que no habid evidencia
cientifica que vinculara los eventos adversos en salud ocurridos en Carmen de Bbh’vaf ala
Vacuna contra el VPH, la vacunacién sufrié una drdstica reduccion de la cobertura

" Este fendmeno no solo afecté la inmunizacion contra el VPH en Colombia, sino que se
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convirtié en un ejemplo de cémo la desinformacién puede poner en riesgo la'salud publica.
La recuperacion de la confianza y la implementacion de estrategias efectivas barq fograr la
meta del 90% de vacunacion contra el VPH en el pais, requiere el compromiso de: todos los
actores de la sociedad y el trabajo articulado.

8.2 Experiencias exitosas en la vacunacidan escolar contra el VPH ;

e Australia; Una cobertura del 80% en nifias de 12-13 afios y 92% en mujeres menores de
25 afios en 10 afios ( Garland y otros, 2016). (10)

® _ Reino Unido: Una disminucion del 87% en infecciones por VPH (Mesher y otros 2021)
(11)

e Canadd: 85% de cobertura en nifias, 44% en lesiones precancerosas de afto grado (Gilca
y otros, 2020 ) (12) - : ,.

8.3 Restaurar la vacunacioén escolar en Colombia: una necesidad prioritaria

Dado que la crisis de confianza tras el evento de 2013 ha afectado la cobfertura de

vacunacion contra el VPH en Colombia, es imperativo que el Estado implemente y articule ef
trabajo del Ministerio de Salud con el Ministerio de Educacidn y establezca o una politica
nacional que permita la concientizacion a la comunidad-educativa de los riesgos d_:ei VPH, su
relacién con el cdncer de cuello uterino y otros tipos de céncer asociados al VPH, ademds
que facilite el ingreso a las entidades de salud a realizar Jrornac::’cz's de vacunaaon contra el
VPH en el ambiente escolar, previa coordinacion de las mismas. La vacunacion contra el VPH
es la principal estrategia para eliminar el cdncer cervical en un pais, si no hay vacunacién no
hay inmunidad, _si no hay inmunidad la enfermedad tiene el camino libre para inérementar
su incidencia y mortahdad entre la poblac:on \ '

ARTICULO 9 - VACUNACION CONTRA EL VPH COMO.ACCION TRAZADORA. GLOSA

® la meta de] Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia es Vacunar por lo

‘ menos al 90% de la poblacién objetivo, con una tinica dosis de vacuna contra el VPH,
mediante la intensificacion de - acciones asociadas « todos los componentes del
programa y del fortalecimiento de espacios de posiciongmiento focal que, permttan
ubicar el Programa Ampliado de Inmunizacion - PAl en la agenda politica y asf proteger
frente a enfermedades causadas por el virus de papiloma humano en todo el territorio
nacional. (7) Negrilla y subrayado fuera de texto ‘ !

e Las coberturas de vacunacion para nifias de 9 afios alcanzaron un 33% en agosto de
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2024, mientras que para los nifios de la misma edad se situaron én un 27%.|Si bien se
- observa un aumento en las coberturas, atin se encuentran por debajo del indicador de
cumplimiento esperado para este mes, que es del 63,8%. Grdfica 1, Coberturas de
vacunacion contra VPH Colombia 2012 a.agosto 2024. (7) Negnﬂa y subrayado Juera
de texto.

Dé acuerdo con Globocan, pafa Colombia en el 2022 se presentaron 4.570 casos
nuevos para una incidencia ajustada de 13,7 por cada 100.000 mujeres, con' respecto
a_la_mortalidad, para Colombia se estimaron 2.493 fallecimientos p"ara una
mortalidad ajustada de 6,9 por cada 100.000 mujeres; ubicandose el pais en unrango
medio tanto de incidencia como de mortalidad; con respecto a América Latina y el
Caribe. (1) Negn”a y subrayado fuera de texto.

La Estrateg:a Mundm.' de lu OMS detme Ia ehmmacmn como la reduccién a una tasa
de incidencia umbral de cuatro por 100 000 mujeres-afio. {2) Negrilla y subrayado
fuera de texto .

La resolucion 2364 de 2023 del Ministerio de Salud y Proteccion Social establecié una
meta a alcanzar para tamizaje de ADN-VPH del 65%, de acuerdo con la informacién de
la fuente de acciones de proteccio'h especifica y deteccion temprana (Resolucidn 202 de
2021) estd tecnologia solo se ha realizado ol 8,3% de la Proporcién (*100) mujeres.
entre 30 a 65 afios de edad. (3) Negrilla y subrayado fuera de texto

Por su parte el Ministerio de Salud y Proteccion Social refiriéndose a esta enfermedad
3 ) =
- publica en su pagina web “en Co!ombia, el cdncer de cuello.uterino es la primera causa

de muerte por cdncer entre mu;eres de 30 d 59 anos A dfferenc:a de otros canceres,

éste cuenta con’un agente causal en la mayoria de los casos: el virus. dell pap:loma
humano ( VPH). Se encuentran dos tipos. de VPH (16 y. 18) que son los causantgs del 70%
de los cgnceres de ;ue!!o uterino y.de las fesiones precancerosds del cuelfo de;;f uterof{...)
la mortalidad por céncer de cuello uterino estd asociada a condiciones socioeconémicas -
desfavorables, encontrdndose un mayor riésgo de mortalidad en regiones dispersas,
con bajo acceso a los servicios de salud'y en grupos de menor nivel educativo”. (4)

Negrilla y subrayado fuera de texto

e

Como se observa en lo figura 4.1, la_prevalencia _ha mostrado una_tendencia
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incrementaol desde el periodo 2019 y con respecto al 2022 aumentd en 7,60%. La PCNR
también mostré un crecimiento del 14,71% frente al periodo anterior, mientras que la
mortalidad disminuyé en 5,42%. (5) Negrilla y subrayado fuera de texto '

® Segun la estadistica del Observatorio Global de Cédncer - GLOBOCAN 2022,
semanalmente son diagnosticadas con cancer cervical aproximadamente 88 mujeres,
y semanalmente fallecen aproximadamente 50 mujeres a causa de esta enfermedad
prevenible, todas estas muertes evitables. (6) Negrilla y subrayado fueral"de-texta

Una vacuna trazadora es aquella cuya cobertura y aphcacron son momtoreadas de manera
prioritaria dentro de un programa de inmunizacién, debido a - su importanc:a en lo
prevencién de enfermedades de alto impacto en la salud pablica. Su mclus;on en esta
categoria implica que su disponibilidad, " distribucion y administracion deben ser
garantizadas y vigiladas constantemente por las autoridades sanitarias, asegurando que se
alcancen los niveles de cobertura necesarios para la proteccion colectiva y la eliminacion de
la enfermedad. |

Actualmente en Colombia la vacuna contra el VPH estd incluida dentro de los biolégicos
trazadores dentro del Programa Ampliado de Inmunizacién PAI, solamente para la cohorte
9 afios en nifios y nifias. (13) Para lograr la eliminacion del cancer cervical de acuerdo a la
estrategia mundial para acelerar la eliminacion de esta enfermedad realizada por la OMS
se requiere hacer seguimiento del avance y garantizar la vacunacién a todas las cohortes
es decir nifios y nifias de 9 a 17 afios y no solamente a la cohorte de 9 afios. |

La vacunacion contra el VPH es una de las estrategios mds eficaces para la eﬁmihacidn del
cancer cervical. La OMS recomienda la vacuriacion universal de nmas y nifios para maximizar
la proteccion. Estudios ep:dem:ologlcos han demostrado que la vacunacron contra el VPH
ha reducido la prevalencia de mfecc:ones_ por los tipos oncogénicos del virus en _L_m 86% en
adolescentes de 14 o 19 afios y en un 71% en mujeres de 20 a 24 afios en paises con
prograr’nias de vacunacién sostenidos (Drolet et al., 2019). :

Los indicadores de incidencia, mortalidad y prevalencia del céncer cervical hacen
inminente, necesario y pertmente la inclusion de la vacuna contra el VPH dentro;del grupo
de bioldgicos trazadores para todas las cohortes, porque permitird un momtoreo riguroso,
a todos los nifios y nifias sujetos de vacunacidn asegurando su suministro cqnstante y
seguimiento a todas las cohortes establecidas en el PAIL Esto garantizaré su disponibilidad
en todo el territorio nacional y contribuira al éxitoen |a eliminacién del cédncer. cer\ncal como
problema de salud publica. De otra parte la capturay almacenamiento de mformamon de
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los menores vacunados contra el VPH de todas las cohortes incluidas en el PAI pbrmitiré a
futuro verificar el % de efectividad de la estrategia de vacunacion, ia formulacién de politica
publica basada en la evidencia. : !

ARTICULO 10 — ESTRATEGIA DE VACUNACION DE “PUESTA AL DIA" PARA ; MUJERES
HASTA LOS 25 ANOS -

GLOSA: La vacunacion contra el Virus de! Papiloma Humano (VPH) es la mtervencmn mas
efectiva, segura y costo-efectiva para prevenir el cdncer cervical. Si bien su maxima
efectividad se obtiene cuando se aplica antes del inicio de la vida sexual, la jevidencia
cientifica demuestra que las mujeres jévenes pueden beneficiarse significativam?nte dela
vacunacién hasta los 25 afios. ' :

Una revision sistemdatica publicada por la Colaboracidn Cochrane (2018) demostré que la
vacunacién es altamente eficaz para prevenir lesiones cervicales de alto grado asociadas.a
los genotipos 16 y 18 en mujeres de 15 a 26 afios, incluso cuando ya han iniciado su vida
sexual. Esta evidencia es consnstente con las recomendauones de organismos como la OMS,
que respalda estrategias de vacunacion de puesta al dia (“catch-up”) hasta los 26 afios en
contextos con baja cobertura vacunal o brechas de equidad histérica. (14)

En Colombia, aunque el programa de vacunacién contra el VPH se implementd desde el afio

12012, diversas circunstancias sociales, desinformacién y desconfianza institucional

interrumpieron la cobertura de forma significativa. Este hecho dejé a muchas mujeres
menores de 25 aﬁOs sin inmunizacién, aun siendo parte de las cohortes objetivo..

Por lo tanto, el presente articulo establece una estrategia nacional de vacunacion; de puesta
al dia para mujeres de hasta 25 afios, como una accién correctiva de salud publica que busca
recuperar coberturas, disminuir la carga futura del cancer cervical y avanzar de manera

‘acelerada hacia el cumplimiento de las metas 90-70-90 de la OMS. Esta medida és ademds

ética y equitativa, y representa una oportunidad costo-efectiva de prevenir enfermedad
sufrimiento y mortalidad en una poblacién atn‘susceptible. '

ARTICULO 12 — PERMISOS LABORALES PARA LA TOMA DE PRUEBAS DE. DETECCION
TEMPRANA. i

GLOSA: Hlstorlcamente, las mujeres han asumldo multlples responsabilidades dentro del
hogar, priorizando el cuidado- de sus hijos, esposos; familiares e mcluso mascotas, por
encima de su propia salud. Diversos estudios han demostrado que las mujeres postergan
sus citas médicas debido a la carga de trabajo doméstico y laboral, lo que aumenta el riesgo



@:’“@'ﬂﬁaﬁ?’ e

m:mﬁ WV LA DEMOCRACES

CARLOS JULIO GONZALEZ ViLLA
Senador de la Republica |

' _ i
de diagnésticos tardios de enfermedades prevenibles como el cancer de cuello 'uterino

El otorgamiento de media jornada remunerada para la realizacion de pruebas de tamizaje
representa una accién concreta del estado y los empleadores en la proteccién de la salud
femenina: Al garantizar un tiempo especifico para estas pruebas,.se elimina yna de las
barreras mas frecuentes para la deteccién témprana: la falta de dlsponlbxlldad de tiempo
de nuestras mujeres. Esta medida no solo fomenta la cultura dela prevenuon, sino que
también contribuye a la disminucién de costos en tratamientos de estadios avanzados de la
enfermedad beneficiando tanto a las mujeres como al sistema de salud en su conjunto

La implementacion de este permiso ya ha sido adoptada en otros paises como Francia y
Espafia, donde politicas laborales enfocadas en la prevencion han demostrado unh impacto
positivo en la reduccién de tasas de mortalidad por cancer cervical. Colombia, al sumarse a
esta iniciativa, fortalece su compromiso con la: eqmdad en salud y la protecmon del
bienestar de las mujeres. !

ARTICULO 13 - FORMACION CONTINUA DE TALENTO HUMANO EN SALUD. GLOSA:

e De acuerdo con Globocan, para Colombia en el 2022 se presentaron 4.570 casos
nuevos parg una incidencia ajustada de 13,7 por cada 100.000 mujeres, con. respecto
a_la_mortalidad, para Colombia_se estimaron 2.493 fallecimientos para una
mortalidad ajustada de 6,9 por cada 100.000 mujeres, ubicandose el pais enunrango
medio tanto de‘incidencia como de mortalidad;-con respecto a‘América Latina y el
Caribe. (1) Negrilla y subrayado fuera de texto '

o La Estrategia Mundial de la OMS define fa eliminacién coma la reduccion a.una tasa
' de incidencia umbral de cuatro por 100 OOO muleres-ano {2) Negrilla y subrazado

fuera de text

o La resolucion 2364 de 2023 del Ministerio de Salud y Proteccién Social establecié una
meta a alcanzar pard tamizaje de ADN-VPH del 65%, de acuerdo con la informacion de
la fuente de acciones de proteccion especifica y deteccién temprana (Resolucion 202 de
2021) estd tecnologia solo se ha realizado al 8,3% de la Proporcién (*10@ miijeres.

entre 30 a 65 aiios de edad. (3) Negrilla y subrayado fuera de texto '

 Porsuparte el Ministerio de Salud y Proteccion Social refiriéndose a esta enfermedad
publica en su pagina web “en Colombia, el cdncer de cuello uterino es fa primerd causa
de muerte por. cancer entre mu;eres de 30 a 59 afios. A dfferencm de otros canceres
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éste cuenta con un agente causal en la mayoria de los casos: el virus dell pap:loma
humano (VPH). Se encuentran dos tipos de VPH (16 y 18) que son los causantes del 70%
de los canceres de cuello uterino y de las lesiones precancerosas del cuello de[ utero {...)
la mortalidad por cdncer de cuello uterino estd asociada a condiciones soaoeéonomfcas
desfavorables, encontrandose un mayor riesgo de mortalidad en regiones dispersas,
con bajo acceso a los servicios de salud y en grupos de menor nivel educativo” (4)

Negrilla y subrayado fuera de texto

e Comose observa en la figura 4.1, la prevalencia ha mostrado una tendencia incremental
desde ef periodo 2019 y con respecto al 2022 aumenté en 7,60%. La PCNR también
mostré un crecimiento del 14,71% frente al periodo anterior, mientras que la

" mortalidad disminuyd en 5,42%. (5) Negrilla y subrayado fuera de texto© .

e Segin lo estadistica del Observatorio” Global de Cdncer - GLOBO_CAN 2022,
semanalmente son diagnosticadas con cdncer cervical aproximadamente 88 mujeres,
y semanalmente_ fallecen aproximadamente 50 mujeres a causa de esta erifermedad
prevenible, todas estas muertes evitables. (6) Negrilla y subrayado fuera de texto

e Un estudio de la Fundacidn SalBo en 2023 revelé que, de los 37 municipios del Huila,
solo 4 ofrecian de manera permanente la toma de la prueba de ADN del VPH. Las
directivas de las Empresas Sociales del Estado {ESE) atribuyeron esta defiéiencia al
desconocimiento y la falta de capacitacion de sus equipos de salud. :

Los indicadores de cumplimento de la meta de tamizaje con pruebas ADN VPH presentadas

‘por el Ministerio de Salud para el 2023, las tasas de incidencia, mortalidad y prevalencia del

cancer cervical presentadas por la Cuenta de Aito Costo CAC y por el Observatorio Global
de Cancer - GLOBOCAN, la incidencia del cancer cervical en mujeres en la étapa maés
productiva de sus vidas, la escalofriante cifra de diagndsticos y muertes semana[es de
mujeres en Colombia por una enfermedad prevenible y la falta de capacitacion a 10s equipos
de primer nivel de las Empresas Sociales del Estado ESEs para la oferta de la toma de la
prueba ADN VPH, hacen necesario gue se entregue la responsabilidad de capac'itacién de
este personal de la salud al organismo que tiene por delegacién dei estado esta funcidn
ademas de ser el mds idéneo del pais. i

El Instituto Nacional de Cancerologia INC, es el orgamsmo que tiene dentro de susfunciones
la formacidn de recurso humano para la atencion y prevencion del cancer en Colombia,
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ARTICULO 14 - GARANT_iA DE DISPONIBILIDAD DE ACCESO EFECTIVO A LAS PR:UEBAS DE
TAMIZAJE DEL CANCER CERVICAL. GLOSA:

1.

De acuerdo con Globocan, para Colombia en el 2022 se presentaron 4.570 casos
nuevos para una incidencia giustada de 13,7 por cada 100.000 mujeres, con. réspecto

a la mortalidad, para Colombia se estimaron 2.493 fallecimientos para una

mortalidad ajustada de 6,9 por cada 100.000 mujeres, ubicandose el pais en unrango

medio tanto de incidencia como de mortalidad; con respecto a América Latina y el
Caribe. {1) Negrilla y subrayado fuera de texto

La Estrategia Mundial de la OMS define la eliminacion como la reduccién a una tasa

de incidencia umbral de cuatro por 100 000 mujeres-aiio. {2) Negrilla y subrayado

fuera de texto

La resolucién 2364 de 2023 del Ministerio de Salud y Proteccién Social establecié una
meta a alcanzar para tamizaje de ADN-VPH del 65%, de acuerdo con la informacion de
la fuente de acciones de proteccion especifica y deteccion temprana (Resolucion 202 de
2021) estd tecnologia solo se ha realizado al 8,3% de la Proporcion (*100) mujeres.
entre 30 a 65 aios de edad. (3) Negrilla y subrayodo fuera de texto

Por su parte el Ministerio de Salud y Proteccidn Social refiriéndose a esta enfermedad
publica en su pagina web “en Colombia, el céncer de cuello uterino es la primera causa
de muerte por cdncer entre mujeres de 30 a 59 afios. A diferencia de otros cdnceres,
éste cuenta con un agente causal en la mayoria de fos casos: el virus del papiloma
humano (VPH). Se encuentran dos tipos de VPH (16 y 18) que son los causantes del 70%
de los cdnceres de cuello uterino y de las lesiones precancerosas del cuello def dtero {...)
la mortalidad por cdncer de cuello uterino estd asociada a condiciones socioeconémicas
desfavorables, encontrandose un mayor riesgo de mortalidad en regiones dispersas,
con bajo acceso a los servicios de salud y en grupos de menor mvear educatrvo” (4)
Negrilla'y subrayado fuera dé texto .

Como se observa en la figura 4.1, la prevalencia ha mostrado una tendencia
incremental desde el periodo 2019 y con respecto al 2022 aumentd en 7,60%. La PCNR
también mostré un crecimiento del 14,71% frente al periodo anterior, mientras que la
mortalidad disminuyé en 5,42%. (5) Negrilla y subrayado fuera de texto '

Segin la estadistica del Observatorio Global de Cdncer - GLOBOCAN 2022,
semanalmente son diagnosticadas con cdncer cervical aproximadamente 88 mujeres,




- AQUIVIVE LA SEMOTRACIA

CARLOS JULIO GONZALEZ VILLA
Senador de la Republica

y semanalmente fallecen aproximadamente 50 mujeres a causa de esta er‘lfermedad
prevenible, todas estas muertes evitables. (6) Negrilla y subrayado fuera dé texto

Los indicadores de cumphmento de la meta de tamizaje con pruebas ADN VPH presentadas
por el Ministerio de Salud para.el 2023 las tasas de incidencia, mortalidad y prevalencia del
céncer cervical presentadas por la Cuenta de Alto Costo CAC y por el Observatorio Global
de Cancer - GLOBOCAN, la incidencia del céncer cervical en mujeres en la étapa més
productiva de sus vidas, la escalofriante cifra de diagnosticos y muertes semanales de
mujeres en Colombia por una enfermedad prevenible y la falta de capacitacién a los equipos
de primer nivel de las Empresas Sociales del Estado ESEs para la oferta de la toma de la
prueba ADN VPH, hacen necesario que se entregue la responsabilidad de capacitacién de
este personal de la salud al organismo que tiene por delegacion del estado esta funcién
ademas de ser el mas idoneo del pafs.. . : ‘

Garantizar la oferta permanente de prUebas de tamizaje en todos los muﬁicipios de
Colombia es un requisito eséncial para la eliminacién del cdncer cervical. La. evidencia
demuestra que muchas mujeres no acceden a la prueba de ADN VPH debido a la falta de
disponibilidad permanente de las mismas en sus munlc:plos lo que genera brechas enia
prevencion de esta enfermedad.

Este articulo establece la responsabilidad de los gerentes de las Empresas Sociales del

Estado (ESE) y de las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios {EAPB) o quien haga

sus veces para asegurar que todas las mujeres afiliadas tengan acceso opor’tuno a las

pruebas de tamizaje, eliminando barreras geograficas y administrativas. Su implementacién
contribuird directamente a la meta global de la OMS de erradicar el cancer cervical como

problema de salud publica. _ o

ARTICULO 15 - GRATUIDAD DE LA VACUNA CONTRA EL VPH. GLOSA: :‘

« Las personas con el VIH tienen mds probabilidades de contraer la mfecaon por el wrusﬂ
del papiloma humano (VPH), una infeccion comun: de transmisién sexual que puede _
causar verrugas y varias clases de cdncer. Las personas con-ef VIH se debén vacunar
contra el VPH y hacerse regularmente pruebas ‘de deteccion del cancer anal 'y
-+ del cancer del cuello uterino. (18) - :

Actualmente en Colombia la vacunacion contra eI VPH para personas dlagnostlcadas con

- VIH no esta normada, es la oportunldad para establecer mediante una ley el derecho ala

gratmdad de esta vacuna para las personas con este diagndstico..
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ARTICULO 16 -~ REGULACION DE TARIFAS. GLOSA: !

Se requiere que el Ministerio de Salud y Proteccién Social regule las tarlfas de Ios servicios
de toma de la muestra cervicouterina para pruebas ADN VPH y el procesamiento de las
mismas para facilitar los procesos de contratacion, que permitan la oferta de la toma de la
prueba en todos los municipios de Colombia. ,
ARTI{CULO 17 - GARANTIA DE CALIDAD EN LAS PRUEBAS DE TAMIZACIéN PARA CANCER
CERVICAL.

GLOSA: Las autoridades sanitarias de Colomb|a deben garantizar el uso de pruebas de VPH
de probada y reconocida calidad, con el fin de asegurar resultados que no atenten contra
el derecho ala vida de las mujeres y permitan tomar decisiones de politica publlca apoyados
en ewdenma cientifica de calidad. -

CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS PRUEBAS DE VPH : !

Uno de los elementos criticos en los programas de tamizaje de cancer es el conocimiento de
las caracteristicas técnicas y operativas de las pruebas disponibles. En la actualidad, se
encuentran en el mercado cerca de cien pruebas comerciales para la deteccion de VPH y, o

pesar que se trata de técnicas estandanzadas aquellas que no son reproduc:b!es que no
han sido validadas o que carecen de pruebas de fiabilidad y precisin, no se deben utilizar
en la gestion clinica ni en programas poblacionales. Por lo tanto, es rmportan,te que las
pruebas de VPH tengan la mdxima sensibilidad clinica sin comprometer la especificidad. (20)

Consideraciones para la seleccion de la prueba de VPH

e Antes de seieccronar una prueba de VPH entre la ‘amplia variedad d:s,oombfe en el
mercado, se debe realizar un andlisis de costo- beneficio v considerar la fact:b:hdad de
implementar la prueba en el contexto del programa de tamizaje.

» Se deben elegir solo las pruebas de VPH que tienen una validacion clinica. » Las pruebas
autorizadas por agencias reguladoras, tal como la FDA, serian opciones sequras.

* Introducir una prueba en un programa y luego cambiarla por otra sera dificil y tendrd
implicaciones de costos.

s Las pruebas tienen fecha limite, por ejei‘nplo 9 meses 0 12 meses, y hay que! tomar en
cuenta los aspectos defa gestién de la cadena de abastecimiento al elegir la prueba ysu
aphcac:on en el programa. {20} -
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El Instituto Nacional de Cancerologia INC, es el organismo que tiene dentro de sus funciones
definir y actualizar periédicamente los criterios de calidad que deben cumplir las pruebas
de deteccién del Virus del Papiloma Humano (VPH) utilizadas en la tamizacion del cancer,
ademds de ser la entidad mas idonea para ello.

ARTICULO 18 - SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA INTEGRAL PARA LA ELIMINACION DEL
CANCER CERVICAL

GLOSA: La meta del Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia es Vacunar por
lo menos al 90% de la poblacién objetivo, con una tnica dosis de vacuna contra el VPH,
mediante la intensificacién de acciones asociadas a todos los componentes del programa y
del fortalecimiento de espacios de posicionamiento local que permitan ubicar el Programa
Ampliado de Inmunizacién - PAl en la agenda politica y asi proteger frente a enfermedades
causadas por el virus de papiloma humano en todo el territorio nacional. (7) Negrilla y
subrayado fuera de texto “ o ‘

Las coberturas de vacunacién para nifias de 9 aiios alcanzaron un 33% en agosto de 2024,
mientras que para los nifios de la misma edad se situaron en un 27%. Si bien se observa un
agumento en las coberturas, atin se encuentran por debajo del indicador de cumplimiento
esperado para este mes, que es del 63,8%. Grdfica 1. Coberturas de vacunacién contra VPH
Colombia 2012 a agosto 2024. {7) Negrilla y subrayado fuera de texto

De acuerdo con Globocan, para Colombia en el 2022 se presentaron 4.570 casos nuevos
para una incidencia ajustada de 13,7 por cada 100.000 mujeres, con respecto a la
mortalidad, para Colombia se estimaron 2.493 fallecimientos para una mortalidad
ajustada de 6,9 por cada 100.000 mujeres, ubicandose el pais en un rango medio tanto de
incidencia como de mortalidad; con respecto a América Latina y el Caribe. (1) Negrilla y
subrayado fuera de texto

La Estrategia Mundial de la OMS define la eliminacién como la reduccion a una tasa de

incidencia umbral de cuatro por 100 000 mujeres-aiio. {2} Negrilla y subrayado fuera de
texto

La resolucion 2364 de 2023 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social establecié una meta
a alcanzar para tamizaje de ADN-VPH del 65%, de acuerdo con la informacion de la fuente
de acciones de proteccion especifica y deteccién temprana (Resolucion 202 de 2021) estd
tecnologia solo se ha realizado al 8,3% de la Proporcidn (*100) mujeres. Entre 30 a 65 afios
de edad. (3) Negrilla y subrayado fuera de texto




R RES TR
E AT ERTBLICA
PECCLOMET AN
PRI e g

i Eee

AQUIVIVE LA DEMOCRACIA

CARLOS JULIO GONZALEZ VILLA
Senador de la Republica

Por su parte el Ministerio de Salud y Proteccidon Social refiriéndose a esta enfermedad
publica en su pégina web “en Colombia, el cancer de cuello uterino es la primera causa de
muerte por cdncer entre mujeres de 30 a 59 afios. A diferencia de otros cdnceres, éste
cuenta con un agente causal en la mayoria de los casos: el virus def papifoma humano (VPH).
Se encuentran dos tipos de VPH (16 y 18) que son los causantes del 70% de los cdnceres de
cuello uterino y de las lesiones precancerosas del cuello del utero (...) la mortalidad por
cancer de cuello uterino estd asociada a condiciones socioecondomicas desfavorables,
encontréndose un mayor riesgo de mortalidad en regiones dispersas, con bajo acceso a los
servicios de salud y en grupos de menor nivel educativo”. {4) Negrilla y subrayado fuera de
texto

Como se observa en la figura 4.1, la prevalencia ha mostrado una tendencia incremental
desde el periodo 2019 y con respecto dal 2022 aumentd en 7,60%. La PCNR también mostro
un crecimiento del 14,71% frente al periodo anterior, mientras que la mortalidad
disminuyé en 5,42%. (5) Negrilla y subrayado fuera de texto

Segun la estadistica del Observatorio Global de Cdncer - GLOBOCAN 2022, semanalmente
son diagnosticadas con cdncer cervical aproximadamente 88 mujeres, y semanalmente
fallecen aproximadamente 50 mujeres a causa de esta enfermedad prevenible, todas estas
muertes evitables. (6) Negrilla y subrayado fuera de texto

En el afio 2023, el tiempo promedio para el inicio del tratamiento desde’ la sospecha del
céncer de cérvix fue de 28 dias. A pesar de esta tendencia positiva, todavia se requieren
esfuerzos para alcanzar las metas definidas (< 15 dias). {21) Negrilla y subrayado fuera de
texto

Los indicadores de cumplimento de la meta de tamizaje con pruebas ADN VPH presentadas
por el Ministerio de Salud para el 2023, las tasas de incidencia, mortalidad y prevalencia del
céancer cervical presentadas por la Cuenta de Alto Costo CAC y por el Observatorio Global
de Céncer - GLOBOCAN, la incidencia del cancer cervical en mujeres en la etapa mas
productiva de sus vidas, la escalofriante cifra de diagndsticos y muertes semanales de
mujeres en Colombia por una enfermedad prevenible.

Ademds, |as bajas tasas de cobertura en vacunacion contra el VPH, el incumplimiento de la
meta para el inicio del tratamiento de las mujeres diagnosticadas con céncer cervical, la
gestién extemporanea de la informacién por la dispersién de la informacion entre los
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diferentes actores de la salud que intervienen en la vacunacién, tamizaje y tratamiento, no
permite gestionar la informacidn en tiempo real, conacer las tasas de vacunacion, tamizaje
y tratamiento personalizadas, geolocalizadas, per municipio, por EAPB, por prestador en
cada nivel de atencidn, conocer las mujeres que han abandonado sus tratamientos e ir en
busca de ellas, hacer demanda inducida, medir y si es del caso replantear las estrategias,
formular politica ptblica basados en la evidencia.

Un Sistema Nacional que permita gestionar la prevencién y el tratamiento oportuno del
céncer cervical es la que debe tener un pais que de verdad estd comprometido con la salud
y la vida de sus mujeres y que tiene como objetivo eliminar una enfermedad prevenible
como problema de salud publica.

Colombia es de los pocos paises en Latinoamérica que tiene la vacunacién gratuita contra
el VPH para nifios y nifias de 9 a 17 afios de edad, de igual manera el tamizaje de ADN VPH
sin costo para las mujeres con edades entre 30 y 65 afios de edad. Estas garantias no se
compadecen con los resultados de las tasas de incidencia, mortalidad e incidencia de esta
enfermedad.

Colombia requiere de manera inmediata la implementacion del Sistema Nacional de
Vigilancia Integral para la Eliminacién del Cancer Cervical.

ART{CULO 19 - OBLIGATORIEDAD Y RESPONSABILIDAD DEL REPORTE AL SISTEMA
NACIONAL DE VIGILANCIA INTEGRAL PARA LA ELIMINACION DEL CANCER CERVICAL.
GLOSA: Los prestadores de servicios de salud que participan en la cadena de prevencion y
tratamiento oportuno del cancer cervical son los encargados de alimentar en tiempo real
todas las actividades con el objetivo de eliminar una enfermedad prevenible como
problema de salud publica en Colombia.

ARTICULO 20 — ACCESO A LA INFORMACION DEL SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA
INTEGRAL PARA LA ELIMINACION DEL CANCER CERVICAL.

GLOSA: Con informacidn en tiempo real cada actor del sistema de salud que interviene en
el proceso de prevencidn y tratamiento del cdncer cervical conoce sus indicadores de
gestion y genera las alertas paralos demds actores de [a cadena de valor.

ARTICULO 21 — ADMINISTRACION DEL SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA INTEGRAL
PARA LA ELIMINACION DEL CANCER CERVICAL Y REPORTES DE AVANCES.
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GLOSA: El Ministerio de Salud y Proteccidn Social como ente rector de salud en Colombia,
serd el responsable de administrar y gestionar la informacién con el objetivo de eliminar el
cancer cervical como un problema de salud ptblica en Colombia.
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V MARCO NORMATIVO

El Proyecto de léy se ajusta a las facultades conferidas al Congreso de la Republica y al
ejercicio de las funciones que le corresponden constitucionalmente, establecidas en los
articulos 150y 154 de la Constitucién Politica y concordantes, en consonancia los preceptos
de la Ley 52 de 1992, para la iniciativa legislativa, asi como a la Doctrina Jurisprudencial de
la Corte Constitucional.

El presente proyecto de ley “Por la cual se establece el marco normativo para la prevencién
y eliminacién del cancer cervical en Colombia y se dictan otras disposiciones” , segun [o
establecido en el Inciso Segundo del Articulo 22, garantiza y desarrolla el cumplimiento de
los derechos constitucionales consagrados en la Constitucidn Politica y de manera especial,
los articulos 0, 1°, 2°, 5, 11, 13, 44, 49, 50, 54, 64, 336, 356, 366, Reconociendo la salud
como derecho fundamental, como derecho deber de los particulares y la familia, y
como herramienta indispensable para asegurar a los integrantes del Estado colombiano la
vida, el conocimiento, la convivencia, el trabajo, la justicia, fa igualdad, [a libertad, la
solidaridad y la paz como garantes de un orden politico, cultural y econdmice con justicia
social distributiva.
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Es de sefialar que frente a lo dispuesto en el presente proyecto de ley, “Por la cual se
establece el marco normativo para la prevencion y eliminacién del cancer cervical en
Colombia y se dictan otras disposiciones”. LEY FIN DEL CANCER CERVICAL EN COLOMBIA,
en materia del gasto publico, la Sentencia C 490/94, ha manifestado, en este sentido:
“Pensamos que es necesario devolver al Congreso la iniciativa en materia de gastos, que no
puede confundirse con la iniciativa o capacidad de modificar las partidas propuestas por el
Gobierno en el proyecto de presupuesto. Son dos figuras radicalmente distintas. £n la teoria
politica cuando se enuncia y comenta la restriccion de la iniciativa parlamentaria de gastos,
siempre se hace referencia al presupuesto, que es un acto-condicion y no a la ley previa
creadora de situaciones juridicas de cardcter general. Por lo demds respecto a la realizacion
o desembolso de las inversiones existen dos actos-condiciones: el primero, su incorporacién
a los planes y programas de desarrollo econdmico y social 5 (sic), el segundo su
incorporacion en los rubros de gastos presupuestales” {Gaceta Constitucional numero 67,
sdbado 4 de mayo de 1991, pag. 5).

La Corte Constitucional ha diferenciado, en reiteradas ocasiones, los diversos momentos
del gasto publico, y la distincién entre la ley que decreta un gasto y la ley anual de
presupuesto, en la cual se apropian las partidas que se consideran deben ser ejecutadas
durante el periodo fiscal correspondiente, como se desprende de la Sentencia C-324 de
1997. La jurisprudencia de la Corte Constitucional, en reiteradas ocasiones, admite la
probabilidad de las iniciativas del Congreso del gasto publico por parte del Congreso, la
Sentencia C-859-2001 de la Corte Constitucional, sefiala que “...Ja jurisprudencia admite la
posibilidad que a través de iniciativas de gasto publico el Congreso pueda disponer la
participacién de la Nacidn en el desarrollo de funciones que son de exclusiva competencia
de los entes territoriales cuando se presenta el presupuesto de hecho regulado en el
pardgrafo del articulo 21 de la Ley 60 de 1993, en virtud del cual se pueden ordenar
‘apropiaciones presupuestales para la ejecucién de funciones a cargo de la Nacion con
participacién de las entidades territorialesé y “partidas de cofinanciacion para programas
en desarrolio de funciones de competencia exclusiva de las entidades territorialesé. En
criterio de la Corte, estas hipétesis estdn en consonancia con los principios de concurrencia,
coordinacién y subsidiaridad a que se refiere el segundo inciso del articulo 288 de la Ley
Fundamental”.

El articulo 154 de la Constitucidon Politica le devolvié la potestad al Congreso,
restituyéndole la iniciativa en materia del gasto que la Reforma Constitucional de 1968
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les habla privado, y como lo ha manifestado la jurisprudencia, en reiteradas ocasiones,
este cambio fue insertado ex profeso por el Constituyente de la Carta Politica de 1991,
aduciendo que no puede confundirse la iniciativa en materia de gastos con [a iniciativa o
capacidad de modificar las partidas presupuestales por el Gobierno en el proyecto de
presupuesto, devolviéndole al poder legislativo, la capacidad para presentar proyectos de
ley en materia del gasto: “Las leyes pueden tener origen en cualquiera de las cdmaras a
propuesta de sus respectivos miembros, o en el gobierno nacional... No obstante, sdlo
podrén ser dictadas o reformadas por iniciativa del gobierno las leyes que ordenen
participaciones en las rentas nacionales o transferencias de las mismas, las que autoricen
aportes o suscripciones del Estado a empresas industriales o comerciales”.

Asf, tal y como, lo ha expresado y decantado la doctrina jurisprudencial de la Corte
Constitucional, existen dos momentos diferentes en materia del gasto publico, en primer
lugar la ordenacion del gasto publico que puede ser de iniciativa legislativa y, en segundo
lugar, la eventual inclusién de la partida correspondiente, en la Ley de Presupuesto, por
parte del ejecutivo, que constituyen dos actos juridicos distintos, evento en el cual es
completamente legitima y exequible esta iniciativa parlamentaria, lo que se deduce de la
Sentencia C-859/01: “Esta doctrina constitucional ha sido decantada partiendo def andlisis
del principio de legalidad del gasto publico que supone la existencia de competencias
concurrentes, aunque separadas, entre los drganos legisiativo 'y  ejecutivo,
correspondiéndole al primero la ordenacion del gasto propiamente dicha y al sequndo la
decisién libre y auténoma de su incorporacion en el Presupuesto General de la Nacion, de
manera que ninguna determinacion que adopte el Congreso en este sentido puede implicar
una orden imperativa al Ejecutive para que incluya determinado gasto en fa ley anual de
presupuesto, so pena de ser declarada inexequibleé (...) Tal como estd concebida esta
determinacion no encuentra la Corte reparo alguno de constitucionalidad en su contra, en
la medida en que encaja perfectamente dentro de la competencia constitucional de
ordenacion del gasto a cargo def Congreso de la Republica, ol tiempo que no consiste en una
orden imperativa al Ejecutivo para que proceda a incluir fos recursos correspondientes en ef
Presupuesto General de la Nacidn “Y tal, como esté el proyecto de ley, la autorizacién
contenida en él, no constituye, de manera alguna, una orden imperativa al Gobierno
Nacional, en materia del gasto publico.

VI POSIBLE CONFLICTO DE INTERES

Teniendo en cuenta lo establecido en los articulos 1° y 3° de la Ley 2003 de 2019, que



. Nw [R GG RESC I

ACRIIVIVE LA DEMOCRACIA

CARLOS JULIO GONZALEZ VILLA
Senador de la Republica

estable que modificé el Art 291. Declaracion de Impedimentos, de la Ley 5: “El autor del
proyecto y el ponente presentaran en el cuerpo de la exposicion de motivos un acapite que
describa las circunstancias o eventos que podrian generar un conflicto de interés para la
discusién y votacién del proyecto, de acuerdo al articuto 286. Estos seran criterios guias
para que los otros congresistas tomen una decisién en torno a si se encuentran en una
causal de impedimento, no obstante, otras causales que el Congresista pueda encontrar”.
En tal sentido, se considera que el trémite en el debate y votacién de este proyecto de ley
“Por la cual se establece el marco normativo para la prevencion y eliminacion del céancer
cervical en Colombia y se dictan otras disposiciones”, no se generaria ninguna situacion de
conflicto de interés para los Congresistas, al tratarse una materia de alcance general que no
implica un beneficio particular, actual y directo. No obstante, se reconoce que los conflictos
de interés son personales y es facultad de cada honorable congresista evaluarlos.

VII IMPACTO FISCAL

Esta iniciativa de ley ordinaria, “Por la cual se establece el marco normativo para la
prevencién y eliminacién del cdncer cervical en Colombia y se dictan otras disposiciones”.
LEY FIN DEL CANCER CERVICAL EN COLOMBIA, se presenta acorde con la facultad que otorga
el articulo 140 de la ley 5 de 1992. Cumple con lo ordenado por la Corte Constitucional
en la Sentencia C290 de 2009, ya que no establece una orden de cardcter imperativa
al Gobierno Nacional y no se ejerce presién sobre el gasto publico, ya que se le respeta al
Gobierno el dmbito de su competencia para considerar la incorporacién de las partidas
presupuestales, de acuerdo con la disponibilidad de recursos y con el marco fiscal de
mediano plazo.

De aprobarse esta ley, le corresponderd al Gobierno Nacional decidir la inclusién en el
proyecto de presupuesto los gastos que se decretan en ella.

La Corte Constitucional de Colombia en la Sentencia C-502 de 2007 preciso la importancia
de explicar el impacto fiscal de las leyes en el Congreso, con la finalidad que dichas normas
guarden relacién con la situacién econdmica del pais y la politica econémica trazada por las
autoridades pertinentes:

“El art. 7° de la Ley 819 de 2003 exige que en todo proyecto de ley, ordenanza o acuerdo
que ordene gastos u conceda beneficios tributarios se explicite cudl es su impacto fiscal
y se establezca su compatibilidad con el Marco Fiscal de Mediano Plazo que dicta
anualmente el Gobierno Nacional. Las normas contenidas en el art. 7° de fa Ley 819 de
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2003 constituyen un importante instrumento de racionalizacion de la actividad
legisfativa, con el fin de que ella se realice con conocimiento de causa de los costos
fiscales que genera cada una de las leyes aprobadas por el Congreso de la Republica.
También permiten que las leyes dictadas estén en armonia con la situacion econdmica
del pais y con la politica econémica trazada por las autoridades correspondientes. Effo
contribuye ciertamente a generar orden en las finanzas publicas, lo cual repercute
favorablemente en la estabilidad macroeconémica def pais. De la misma manera, el
cumplimiento de los requisitos establecidos en el mencionado art. 7° ha de tener una
incidencia favorable en la aplicacion efectiva de las leyes, ya que la aprobacion de las
mismas solamente se producird después de conocerse su impacto fiscal previsible y las
posibilidades de financiarlo. Ello indica que la aprobacion de las leyes no estard
acompafada de la permanente incertidumbre acerca de la posibilidad de cumplirlas o
de desarrollar la politica publica en ellas plasmada.”

En relacién a lo anterior, también es importante aclarar que, en la misma jurisprudencia en
cita, la Corte Constitucional establecid que la carga de demostrar la incompatibilidad del
proyecto de ley con el marco fiscal de mediano plazo, recae sobre el Ministerio de Hacienda
y Crédito Plblico:

“t g Corte considera que los primeros tres incisos del art. 7° de la Ley 819 de 2003 deben
entenderse como parametros de racionalidad de la actividad legisiativa, y como una
carga que le incumbe inicialmente al Ministerio de Hacienda, una vez que el Congreso
ha valorado, con la informacién y las herramientas que tiene a su alcance, las
incidencias fiscales de un determinado proyecto de ley. Esto significa que ellos
constituyen instrumentos para mejorar la lobor legislativa. Es decir, el mencionado
articulo debe interpretarse en el sentido de que su fin es obtener que las leyes que se
dicten tengan en cuenta las realidades macroecondmicas, pero sin crear barreras
insalvables en el ejercicio de la funcién legislativa ni crear un poder de veto legisiativo
en cabeza del Ministro de Hacienda. Y en ese proceso de racionalidad legislativa la
carga principal reposa en el Ministerio de Hacienda, que es el que cuenta con los datos,
los equipos de funcionarios y la experticia en materia econdmica. Por lo tanto, en el
caso de que los congresistas tramiten un proyecto incorporando estimativos erréneos
sobre el impacto fiscal, sobre la manera de atender esos nuevos gastos o sobre la
compatibilidad del proyecto con el Marco Fiscal de Mediano Plazo, le corresponde al
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AQUIVIVE LA DEMOCRACIA

CARLOS JULIO GONZALEZ VILLA
Senador de la Republica

Ministro de Hacienda intervenir en el proceso legislativo para ilustrar al Congreso
acerca de las consecuencias econémicas del proyecto. Y el Congreso habra de recibir y
valorar el concepto emitido por el Ministerio. No obstante, la carga de demostrar y
convencer a los congresistas acerca de la incompatibilidad de cierto proyecto con el
Marco Fiscal de Mediano Plazo recae sobre el Ministro de Hacienda.”

VIII PROPOSICION

En consonancia con los Principios Constitucionales y Legales que fas soportan, asf como la
Doctrina Jurisprudencial de la Corte Constitucional y, en razén del reparto de competencias
autorizado por la Constitucién Nacional, solicito a esta Honorable Corporacion, darle el
tramite constitucional al proyecto de ley: “Por la cual se establece el marco normativo para
la prevencion y eliminacion del céncer cervical en Colombia y se dictan otras disposiciones”.
LEY FIN DEL CANCER CERVICAL EN COLOMBIA A

A consideracidn de los Honorabjds Congresistas;

CARLOS JULIO GONZALEZ VILLA
Senador de la Republica
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