SENADOR ANTONIO JOSE CORREA JIMENEZ

PROPOSICION PRIMERA
PROPOSICION SUSTITUTIVA — ARTiICULO 1. OBJETO Y ARTICULACION

En ejercicio de las facultades constitucionales y legales conferidas a los congresistas, especialmente las previstas
en los articulos 114, 150 y 160 de la Constitucion Politica, y de conformidad con los articulos 113, 114, 160 y 162
de la Ley 5.% de 1992, respetuosamente presento la siguiente proposicion sustitutiva al articulo.1 del Proyecto de
Ley No. 072 de 2025 Senado, “Por medio del cual se establece el Programa Nacional de Tamizaje Oncolégico y

se dictan otras dlsposmones

ARTICULO ORIGINAL

PROPOSICION

ARTICULO 1. Objeto. La presente ley tiene por objeto crear el
Programa Nacional de Tamizaje Oncoldgico a cargo del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, en coordinacion con el Instituto
Nacional de Cancerologia y el Instituto Nacional de Salud. El
objetivo del programa serd ampliar I3 practica de tamizaje
oncologico en Colombia, posicionando el tamizaje como un
elemento fundamental dentro de las estrategias generales de
prevencion, deteccion temprana, diagnostico, atencion y
tratamiento del céncer, con un enfoque equitativo, sostenible y
regional. Lo anterior, con el fin de detectar en estadios tempranos
diferentes tipos de cancer —como el de estémago, puimén, mama,
préstata, colorrectal y cuello uterino— con base en criterios de alta
prevalencia, incidencia y mortalidad, posibilitando un diagndstico
y tratamiento oportunos, y mejorando la calidad y la expectativa
de vida de la poblacion, en especial de quienes habitan en zonas
rurales, dlspersas y apartadas.

Articulo 1. Objeto y articulacion. La presente ley establece el
Programa Nacional de Tamizaje Oncolégico como
instrumento de |mplementaclon coordinacion, seguimiento y
evaluacién de las- acciones de promocién, prevencion,
deteccién temprana y diagndstico oportuno del cancer, en el
marco del control integral previsto en la Ley 1384 de 2010,
modificada y adicionada por la-Ley 2360 de 2024, y en
articulacién con las Rutas Integrales de Atencién en Salud, el
Plan Decenal de Salud Publica y los demas instrumentos de
politica publica'vigentes.

El Programa estard orientado a reducir las desigualdades
territoriales y "sociales en el acceso a intervenciones de
tamizaje basadas en evidencia cientifica, - garantizar la
confirmacién diagnéstica deé los resultados positivos y
asegurar : la referencia oportuna a ‘los servicios
correspondientes, ' )

El Programa no sustituird ni duplicara las competencias,
rutas, protocolos, sistemas de informacién o-mecanismos de
seguimiento establecidos en el ordenamiento juridico
vigente.

(e c\(—;\O. S

FUNDAMENTO
tructura paralela y conecta el tamizaje con el diagnéstico y la atencion
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PROPOSICION TERCERA

PROPOSICI(')NF SUSTITUTIVA — ARTICULO 4.

En ejercicio de-las facultades constitucionales y legales conferidas a los congresistas,
especialmente las previstas en los articulos 114, 150 y 160 de la Constitucion Politica, y de
conformidad con los articulos 113, 114, 160 y 162 de la Ley 5.2 de 1992, respetuosamente
presento la siguiente proposicion. ‘sustitutiva al.articulo 3 del: ‘Proyectode: Ley No:072'de2025;
Senado, “Por medio del cual se establece el Programa Nacional de Tamizaje Oncolégico y »

se dictan otras disposiciones”:

ARTICULO ORIGINAL -

PROPOSICION

ARTICULO 3. Contenido del Programa Nacional
de Tamizaje Oncologico. El Programa Nacicnal de
Tamizaje Oncolégico debera:

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

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

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

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

Contribuir a la toma de decisiones de politica
publica y a un gasto mas eficiente en salud, a partir
de los resultados y la data arrojada por el
Programa.

Articular los lineamientos del Programa Namonal
de Tamizaje Oncolégico con las Rutas Integrales
de Atencion en Salud (RIAS), los planes,
programas y estrategias vigentes en materia
oncologica, evitando duplicidades normativas,

Definir responsabilidades y lineamientos a seguir |;.C!

.......

Articulo 3: Componentes y: responsabllldades

‘delPrograma. - “El" -Programa ..Nacional de

Tamlzaje Oncologlco tendra -los S|gu1entes

1. Dlrecclon y cé‘ordmacmn El Ministerio de

‘;,Salud y:Proteccién:Social-sera.responsable.de
'-formular, coordlna

‘s--:reglamentar y evaluar el
Programa,
2, Asesorla tecmca El Instituto.: Nac:onal de
Cancerologla y el Instltuto Nacional -de:Salud
prestaran.-asesoria - ‘técnica“ confofitie a sus
competenmas ‘sin perjuicio:de:la: participacién
de otras entudades cxentlflcas Yy academlcas

3. Lmeamlentos “técnicos.  EI Ministerio
expedlra 'y "actualizara los - Imeamnentos para
cada intervencién de’ tamlzaje -con-indicacién
de,.poblacion- -objetivo, - ‘prueba,, periodicidad,
calldad conﬁrmacnon dlagnostlca y ruta de
atencwn e

4. Responsabijlidad. terrltorlal Las entldades
territoriales mcorporaran ‘las-acciones que les
correspondan en sus--instrumentos de
planeacion. y- salud,_publlca, con enfoque
diferencial y terrltorlal

5...Prestacién™ de- Sel'VICIOS Las enth_ades
responsables S as‘eﬂguramlenjto 'y las
instituciones - prestad'oras*z ejecutaran.- las
acclones%d “tamizaje 'y -garantizaran Ia
referencia; confirmacion.. dlagnostlca y
continuidad- de {a. atencmn conforme a sus
competencias legales. L -
6:Seguimiento y.control. -El Mmlsterlo defmlra
mdlcadores verificables y la Superintendencia
Namonal de. Salud ejercera_las funciones de
inspeccion,. VlgllanCla y control que.. le.
correspondan - S

administrativas y operativas.
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SENADOR ANTONIO JOSE CORREA JIMENEZ

Promover estrategias de capacitacion continua
dirigidas al talento humano en salud, con énfasis
“en.deteccion temprana, manejo integral del cancer
y atencién con enfoque diferencial y territorial.

7.w‘»Capacitaci.én;.,,;E!‘a,,Mjnjster|0fgp omovera la
formacién-—continua -del * ‘talénto*humano,

-especialmente:en:-el:nivel primario: de:atencion
'y en territorios. rurales -dispersos.y.apartados.

8.. Informacnon ¥ evaluacién. . EL- Ministerio
publlcara pericdicamente. los resultados del
Programa,“ con -informacién: agregada vy
anonimizada:cuando corresponda.

FUNDAMENTO
La nueva redaccién asigna responsables concretos y convierte la lista del articulo 3 en una

estructura normativa exigible.

Cordialmente,

L)

IQNTO JOSE CQ’RREA JIMENEZ
Sena e la Republica
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PROPOSlCION CUARTA
PROPOSICION SUSTITUTIVA — ARTICULO 5. F|NANC|AC|0N Y SOSTENlBILIDAD

En ejercicio de las facultades constitucionales y legales conferidas a los congresistas, especialmente las previstas’
en-os articulos 114, 150 y 160 de la Constitucion Politica, y de conformidad.con los articulos 113, 114, 160 y 162.
delaLey 5.2 de 1992, respetuosamente presento la sngwente proposwlon sustltutlva al artlculo 5del Proyecto de -
Ley No..072 de 2025 Senado, “Por medio del cual se establece el Programa Nacional de Tamlzaje Oncologlco y-

se dictan otras  disposiciones”;

ARTICULO ORIGINAL

PROPOSICION

A_RTICULO 5. Garantia de Financiacion y Presupuesto para el
Programa Nacional de Tamizaje Oncoldgico. ElI Gobierno
Nacional, a través del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las
demas entidades competentes, debera garantizar los recursos
presupuestales necesarios para la formulacién, ejecucién. y
monitoreo del Programa Nacional de Tamizaje Oncoldgico, con el
fin de cumplir con los objetivos establecidos en la presente ley. .

Articulo. 5. Financiacién 'y sostenibilidad. - El Goblerno
Nacional| programaray ejecutara los recursos requerldos para
la implementacion “progresiva del Programa Nacional de
Tamlzaje Oncologlco, de conformldad con el Marco Fiscal de
Medlano Plazo; el Marco' ‘de’ Gasto de: Mediano Plazo, las
reglas -organicas de presupuesto y. Ias aproplaclones ’
autorizadas en cada vigencia fiscal. :

* ytipos de cancer, las fuentes de financiacion, las necesidades de talento humano e infraestructura y las metas e

La-. fmancnaclon deberad priorizar " las |nterven<:|ones que
cuenteri'con evidencia de beneficio.en salud publica y.debera
garantizar. Ia -articulacion: entre el tamizaje, la confirmacién
diagnéstica'yla atencién postenor sin afectar la contlnmdad
de los servicios de salud: ya; garantlzados T

El Ministerio de Salud y-Proteccion Social, en coordmaclon
con el Minjsterio- de- Hacienda. y’ Crédito _Publico y el
Departamento Nacional de Planeaclon elaborara un plan de
lmplementaclon que mcluya ik .

1. : : “Linea - R ' base.
2 'Cdstos' pdr fase, tipo ‘de cancer 'y' “territorio.
32 -Fuentes- - de _financiacién.
4. Proyeccmn de -talento- humano e infraestructura.
-5.”" “Impacto’ -sobre -.‘él* . sisttma -de ' salud.
6. 7 “Metas - .- - -e- . indicadores.
7. Cronograma de implenientacion.
FUNDAMENTO

La modificacion busca asegurar que la implementacion del- Programa Nacional de Tamizaje Oncoldgico sea
fiscalmente sostenible, progresiva y compatible con las reglas presupuestales aplicables. El texto original
establece de manera general la obligacion de garantizar recursos, pero no determina criterios para su
programacion, fuentes de financiacion, costos de implementacion ni mecanismos que permitan evaluar su impacto
sobre el sistema de salud.

Por ello, se propone incorporar un plan de implementacién que permita identificar los costos por fases, territorios

indicadores correspondientes. De esta manera, la ampliacion del tamizaje podra realizarse con criterios de
evidencia cientifica, sostenibilidad financiera y planeacion presupuestal, evitando que la creacién de nuevas -

obligaciones compromet contin d\de los servicios de salud actualmente garantizados.
ordialmente, ) .
SR p Sula = f2peiafCrarr ¢ . 1 .

ANTONIO JOSE C&REA JﬁlENEZ
Senadpr de la Repablica
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SENADOR ANTONIO JOSE CORREA JIMENEZ

PROPOSICION QUINTA
PROPOSICION SUSTITUTIVA — ARTICULO 9. PRIORIZACION DE INTERVENCIONES DE TAMIZAJE

En ejercicio de las facultades constitucionales y legales conferidas a los congresistas, especialmente las prevnstas
en los articulos 114, 150 y 160 de la Constitucion Politica, y de conformidad con los articulos 113, 114, 160 y 162
de la Ley 5.2 de 1992, respetuosamente presento la siguiente proposicion sustitutiva al articulo 9 del Proyecto de
Ley No. 072 de 2025 Senado,; 1“Por medio del cual se establece el Programa Nacional de Tamizaje Oncolégico y

se dictan otras disposiciones™:

ARTICULO ORIGINAL

PROPOSICION

ARTICULO 9. Canceres mortales. El programa debera priorizar la
ejecucion de las acciones comprendidas en la presente ley en
funcion de la mortalidad de los diferentes tipos de cancer, asf
como de su incidencia, carga de enfermedad y posibilidades de
deteccion temprana mediante tamizaje. )
PARAGRAFO. El Programa Nacional de Tamizaje Oncoldgico
recopilaréd informacion relevante para los canceres mas mortales
y sera actualizado tomando-en cuenta las cifras recogidas,
garantizando la actualizacion periddica de los criterios de
priorizacion con base en evidencia cientifica y datos
epidemiolégicos.

Artlculo 9. Priorizacién de “intervenciones de tamizaje. La
priorizacién de los tipos.de céancer y de las mtervenclones -de
tamlzaje se realizard mediante “una metodologla publica,
técnica, partlclpatlva y actuallzable que consndere como
minimo: .. -3 2T

Dnsponlbllldad de métodos_de confirmacion diagnéstica.

.-3 costo-efect_lvid‘ad . e. " impacto
Inequidades ° ‘sociales, “étnicas y territoriales.

bl oS

10.. Participacion - de- sociedades cientificas, . entidades
terrltorlales y orgamzacnones de paclentes o

La_ metodologla y sus _-resultados serin revisados

; perlodlcamente y publlcados por eI Mmlsteno .de_Salud y
'Proteccion Social. .

lncldencla, prevalenCIa, mortalldad y carga de enfermedad
“Historia . natural- .de . “da. :.-enfermedad.
-Existencia T de .. una T prueba validada..

Beneficios -esperados y- posibles dafios del tamizaje.

Capacndad ~de - tratamlento ""y segu:mlento .
- presupuestal. .

‘Aceptabilidad, accesibilidad -y factibilidad operativa.

FUNDAMENTO

La modificacion busca reemplazar un criterio de priorizacion centrado principalmente en la mortalidad por una
metodologia integral que permita determinar, con base en evidencia cientifica y condiciones reales del sistema de
salud, cudles intervenciones de tamizaje generan un beneficio efectivo para la poblacion.

La mortalidad, incidencia y carga de enfermedad son criterios relevantes, pero no suficientes para justificar por si
solos la implementacién de una estrategia de tamizaje. También deben evaluarse la existencia y validez de la
prueba, sus posibles.beneficios y dafios, la disponibilidad de confirmacién diagnéstica, la capacidad de tratamiento
y seguimiento, su costo-efectividad, impacto presupuestal y factibilidad territorial. La incorporacion de una
metodologia publica, participativa y periddicamente actualizable fortalece la transparencia de las decisiones y -
permite adaptar las prioridades del Programa a la evolucién de la evidencia CIentlfca y de las condiciones

epidemioldgicas del pais.

C dlalmente 0
S p Sufa - 2 el

ANTONIO JOSE CORREA JIMENEZ
Senador de la Reptblica
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SENADOR ANTONIO JOSE CORREA JIMENEZ
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PROPOSICION SEXTA
PROPOSICION SUSTITUTIVA — ARTICULO 11. ESTRATEGIA NACIONAL DE COMUNICACION EN
SALUD ONCOLOGICA
En ejercicio de las facultades constitucionales y legales conferidés a los congresistas, especialmente las previstas
en los articulos 114, 150 y 160 de la Constitucién Politica, y de conformidad con los articulos 113, 114, 160 y 162

dela Ley 5.2 de 1992, respetuosamente presento la siguiente proposmon sustitutiva al amculo 11 del Proyecto de,;
Ley No.072 de 2025 Senado, “Por medio del cual se establece el Programa Nacional de Tamlzaje ‘Oncoldgico y

se dictan otras disposiciones”:

ARTICULO ORIGINAL

PROPOSICION

ARTICULO 11. Fomento a la difusion de mensajes en salud
oncolégica. La Comision de Regulaciéon de Comunicaciones
(CRC) podra promover la emision de mensajes sobre prevencion,
tamizaje y deteccion temprana del cancer, priorizando los tipos de
mayor carga en salud publica y garantizando su difusién en zonas
rurales, dispersas y apartadas. )
Asf mismo, articulara acciones con los medios de comunicacion
publicos, privados y comunitarios, asi como con plataformas
digitales, para asegurar una cobertura amplia, accesible y
continua de los mensajes.

También podra fomentar estrategias de comumcacuén dmgldas a
pacientes oncoldgicos para apoyarla adherencia al tratamiento, el
autocuidado y la sostenibilidad del sistema de salud.

Articulo 11. Estrategia nacional. de comunicacién en salud
oncolégica. EI Ministerio de Salud y. Proteccnén Social dirigira
la estrategia-- nacional-. _informacién, ~educacién |y
comunicacién sobre prevenclén factores de riesgo, tamizaje,
deteccion temprana, conf‘ rmaclon dlagnéstlca v contlnuldad
de la atencién; g :

La estrategia debera . .
1.. Utilizar informacién clara, verificable, accesible y
culturalmente pertinente.
2.7 Adaptarse ~a. las condlclones de las. comunidades
indigenas, afrodescendientes; rurales; dlspersasyapartadas
3. Diferenciar los mensajes dirigidos a personas
asmtomatlcas de aquellos dirigidos a personas con sintomas

K- EE - - resultados - - ; posntlvos
4. Ewtar generar expectativas de. dlagnostlco o tratamiento
mediante - pruebas - no validadas.

5. Incluir mecanismos de evaluacién de alcance, comprensuin
y efecto en la demanda de servicios.

La Comision . de Regulaclon ‘de Comunicaciones podra
participar en la articulacién con los medios de comunicacion
y las plataformas digitales, exclusivamente dentro del &mbito
de sus competenclas legales- y- ‘mediante - -instrumentos
transparentes- que respeten la atutonomia ‘editorial, - Ia
pluralidad y las reglas de contratacién piblica.

FUNDAMENTO

La modificacion busca precisar las competencias institucionales en materia de comunicacion en salud oncoldgica,
atribuyendo al Ministerio de Salud y Proteccion Social la direccién de la estrategia nacional por tratarse de
contenidos relacionados dlrectamente con prevencion, tamizaje, deteccién temprana, diagndstico y continuidad-
de la atencioén. -

La participacion de la ComISIén de Regulacxon de Comunlcamones se mantiene dentro del ambito propio de sus
competencias, evitando atribuirle funciones de definicion de contenidos o de politica publica sanitaria. Asimismo,
se establecen criterios para garantizar que la informacién difundida sea verificable, accesible y culturalmente
pertinente, diferencie adecuadamente entre poblacion asintomatica y.personas que requieren valoracion
diagnéstica y evite promover expectativas asociadas a pruebas no validadas.

Cordiaimente,

TONIO JDSE éd / ‘IMENEZ
Senado{ de | Republlca

Q@\(i&\-ﬂm (&} |
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PROPOSICION DUODECIMA

PROPOSICION DE ADICION - ARTICULO NUEVO. EVALUACION DE NECESIDAD Y
PROPORCIONALIDAD

En ejercicio de las facultades constitucionales y legales conferidas a los congresistas,
especialmente las previstas en los articulos 114, 150 y 160 de la Constitucién Politica, y de
conformidad con los articulos 113, 114, 160 y 162 de la Ley 5.2 de 1992, respetuosamente
presento la siguiente proposicién de adiciéon de un articulo nuevo al Proyecto de Ley No..074,
“Por la cual se crea el registro e identificacion de usuarios finales de tarjetas SIMy E-SIM o
la tecnologia que las reemplace y se dictan otras disposiciones™:

- Articulo nuevo. Evaluacion de necesidad y proporcionalidad. Cada cinco afios, el Gobierno

Nacional debera presentar al Congreso una evaluacion independiente sobre la eficacia,
necesidad, proporcionalidad, costos, riesgos de seguridad, afectaciones a la privacidad y
efectos de inclusion o exclusién derivados de la aplicacion de la presente ley.

La evaluacion debera determinar si las medidas continGian siendo necesarias o si deben
modificarse, limitarse o derogarse

FUNDAMENTO

Una medida que permite recolectar y conservar datos sensibles debe estar sujeta a
evaluacion periodica. La finalidad es evitar que el sistema se mantenga indefinidamente
aunque no demuestre resultad ficientes.
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PROPOSICION SEGUNDA

PROPOSICION ARTICULO NUEVO - DEFINICIONES Y CONDICIONES DEL TAMIZAJE
ONCOLOGICO-

En.ejercicio de las facultades constitucionales y legales conferidas a los congresistas,
especialmente las previstas en los articulos 114, 150 y 160 de la Constitucion Politica, y de
conformidad con los articulos 113, 114, 160 y 162 de la Ley 5.2 de 1992, respetucsamente
presento la siguiente proposicién de adiciéon de un articuio nuevo del.Proyecto d,é_liéy' No. 072 -
de 2025 Senado, “Por medio del cual se establece el Programa Nacional de Tamizaje ‘
Oncolégico. y se dictan otras disposiciones”:

ARTICULO. NUEVO: Definiciones y condiciones del tamizaje oncolégico. Para efectos de la
presente ley:”
A. Tamizaje oncolégico: conjunto de actividades dirigidas a personas asintomaticas o a grupos
poblacionales definidos por criterios de riesgo, mediante pruebas cuya seguridad, eficacia y
efectividad hayan sido evaluadas y que permitan identificar una enfermedad o lesidn precursora
en una etapa en la que pueda obtenerse un beneficio clinico. _
B. -Deteccion temprana: identificacion oportuna de signos, sintomas, factores de riesgo. o
alteraciones clinicas que requieran valoracion diagnéstica.
C. Confirmacién diagndstica: conjunto de procedimientos clinicos, paraclinicos, imagenologicos,
anatomopatolégicos o de otra naturaleza que permitan confirmar o descartar un resultado positivo
de tamizaje.
D. Las intervenciones de tamizaje deberan definir, como minimo, la poblacion objetivo, los criterios
de inclusion y exclusién, la periodicidad, la prueba aplicable, la conducta frente a resultados
positivos o no concluyentes y la ruta de confirmacion diagnéstica.
1. Ninguna prueba destinada a personas sintomaticas podra presentarse como tamizaje. En estos
casos deberd activarse la ruta de valoracion y diagndéstico oportuno correspondiente.
2. Los lineamientos técnicos deberan actualizarse de acuerdo con la evidencia cientifica, la
evaluacion de tecnologias en salud, la capacidad diagnéstica y terapéutica disponible y las
condiciones epidemiolégicas y territoriales del pais.

S FUNDAMENTO
Esta precision evita promover pruebas sin beneficio demostrado y diferencia claramente
prevencioén, tamizaje, deteccion temprana y diagnostico, de acuerdo con la Ley 1751 de 2015,
por medio de la cual se regula gkderecho fundamental a la salud.

Cardialmente,
o'4é1ﬁé— bula = © W o=t

AINTON O JOSE CORRE/}I JIMENEZ
Senado de Ja RepUblicPROPOSICION TERCERA 13 /}C 2 Q
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