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@‘ Se propone armonizar el objeto y la denommamon del programa con la politica publlca
’ vigente. La Resolucion 1233 de 2026, mediante la cual se adopta el Plan Decenal para el
%@Control del Cancer 2026-2035, incorpora expresamente el Programa Nacional. de
%i\? Tamizacion y Deteccion Temprana del Cancer; en consecuencia, resulta pertinente que el
proyecto de ley adopte la misma denominaciéon, garantizando la coherencia entre el

Qﬁ"\i{ desarroll_o legislativo y el instrumento rector de la politica publica en materia de control del

cancer.
»;&’;‘E’!V

Adicionalmente, se propone que la ley tenga el caracter de ley marco, estableciendo los
principios, la gobernanza, los objetivosy la estructura general del programa, sin incorporar
un listado taxativo de los tipos de cancer objeto de tamizacién. Esta aproximacion permite
que la priorizacion de los programas especificos de tamizacion se realice mediante
reglamentacion técnica expedida por el Ministerio .de Salud y Proteccion Social, con
fundamento en la evidencia cientifica, la situacion epidemioldgica del pafs, la evaluacion de
tecnologias sanitarias, los analisis de costo-efectividad y la disponibilidad de recursos.

De esta manera, se garantiza que el Programa Nacional de Tamizacion y Deteccion
Temprana del Cancer pueda actualizarse de manera oportuna conforme evolucionen la
evidencia cientifica y las necesidades de salud publica, sin. requerir modificaciones
legislativas para incorporar o ajustar los canceres priorizados o las estrateglas de
tamlzaCIon

Modifiquese el articulo 1 del Proyecto de Ley, el cual quedara asi: -

Articulo 1. Objeto. La presente ley tiene por objeto crear el Programa Nacional de
Tamizacion y Deteccion Temprana del Cancer, a cargo del Ministerio de Salud y Proteccién
Social, en coordinacion con el Instituto Nacional de Cancerologia, con el propésito de
fortalecer las acciones de deteccion temprana del cancer mediante programas organizados
de tamizaciéon poblacional, orientados por la evidencia cientifica, los criterios
epidemiolégicos, la evaluacion de tecnologias sanitarias, los analisis de costo-efectividad y
los principios de equidad, sostenibilidad, eficiencia y enfoque territorial.

La priorizacién de los tipos de cancer objeto de tamizacion y las condiciones especificas
para su implementacion seran definidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
mediante reglamentacion tecnica, de conformidad con la politica publica vigente.

PEDRO FLOREZ PdRRAs

Senador de la Republica
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PROPOSICION

Al Proyecto de ley niumero 072 de 2025 Senado: ““Por medio del cual se establece el Programa
Nacional de Tamizaje Oncolégico y se dictan otras disposiciones”

De conformidad con lo dispuesto en los articulos 114 y 115 de la Ley 5% de 1992, respetuosamente
someto a consideracion de la Honorable Plenaria del Senado de la Republica la siguiente proposicidn
aditiva al articulado del proyecto de ley de la referencia:

SE PROPONE:
Adiciénese un numeral al articulo 3, el cual quedara asi:

“ARTICULO 3. Contenido del Programa Nacional de Tamizaje Oncolégico.
El Programa Nacional de Tamizaje Oncoldgico debera:

(---)

8. Establecer mecanismos de referencia, sequimiento y navegacion que garanticen que todo
resultado positivo, sospechoso o_indicativo de riesqo sea_remitido oportunamente a los
servicios de confirmacién diagnédstica, atencién y tratamiento correspondientes, con especial
sequimiento _a_las personas pertenecientes a pueblos y comunidades étnicas y a quienes
habiten en zonas rurales, dispersas y apartadas.”

Cordialmente,

A D
MARTH k%#ﬁ TA EPIEYU

Senadora de la Republica
MAIS
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€O @marthaperaltae @ Mmarthaperaltasenadora

& Martha.peralta@senado.gov.co



HECTOR
OLIMPY

' HECTOR OLIMPO

HONORABLE SENADOR 2026-2030

. ’ ~ |
@@@%&%
PROPOSICION MODIFICATIVA )

Modifiquese el numeral 1. del articulo 3 del Proyecto de ley nl]niero'072 de 2025 Senado: “Por “Por medio del cual
se establece el programa nacional de tamizaje oncolégico y se dictan otras disposiciones” el cual quedara asi:

ARTICULO 3. Contenido del Programa Nacional de Tamizaje Oncoldgico. El Programa Nacional de Tamlzaje
Oncolégico debera:

1. Definir responsabilidades y lineamientos a seguir para cada uno de los actores correspondientes del Sistema -
General de Seguridad Social en Salud (Entidades Territoriales, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

-hospitales y clinicas, Empresas Promotoras de Salud, Geﬁ%Fes—de—Ateﬁefen—Pﬁmaﬂa—e—ia—ms{anera—qﬂe—haga—eue
veces—en—el—Sistema—de—Salud, los prestadores primarios en . los _términos de la_normatividad vigente,

Superintendencia Nacional de Salud, Instituto Nacional de Salud, Instituto Nacional de Cancerologia, etc).

Justificacion

Los centros de atencién primaria fueron considerados en el PL 312/2024C acumulado con el Proyecto de Ley No.
135 de 2024 Camara, 410 de 2015 Senado “Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud y se dictan otras
disposiciones”, el cual se encuentra archivado desde diciembre de 2025

™

Cordialmente,

spinosa Oliver

/Senadordela publica

l&\lékc\ é\C(

hector.espinosa@senado.gov.co




Bogota, 'a.ié;osto;dg,2026: =

Doctor

Honorio Mlguel Hennquez Pmedo
Pre5|dente

Senado de la Repubhca

Cordial Saludo,

Respetuosamente me permlto presentar PROPOS!CION DE MODEFICACION al
articulo 4 del Proyecto de.ley nimero 072 de 2025 Senado. ‘Por medlo del cual se
establece el programa naqonal de “tamizaje oncologlco y se dlctan otras
disposiciones” - o

'ARTICULO MODIFICADO

ARTICULO 4 Enfoque d|ferenc1a| e inclusion. Los Iineam‘ientos“ que’ elabore el

',_Mmlsterlo de Salud y Proteccion Socxal observaran en todo momento el enfoque de
diversidad 'y prlorlzacxon a las comumdades mdlgenas afrodescendlentes Y.
" poblacién rural en‘la ejecucion del Programa Nacional de Tamlzaje Oncologlco Lo
anterior, para efectos . de adaptar la operatrwdad del Programa al contexto 'social,
“economico y cultural.

Para |as zonas rUr‘aIes; rurales dispersas y territorios con barreras geogréaficas o
msuf‘c:ente capaczdad mstalada, el Proqrama podra. contemplar entre otras,
estrateqlas extramurales, umdades mowles. telemedicina, telesalud, toma

descentralizada de muestras \Y mecamsmos de. referenma N contrarreferenaa
que qarantlcen |a contmu:dad de la atencron.

iJUSTlFlYCACIC')N

La- modlﬂcaCIOn busca. hacer efectlvo el enfoque terrltorlal del proyecto pues no
basta con’ prlorlzar ala poblamon rural y- dnspersa si no se prevén mecamsmos
concretos para superar barreras de d|stanc1a oferta insuficiente de .servicios y
dificultades’ .de acceso.- La incorporacion’ de estrategias extramurales, unldades

moviles, telemedlcma telesalud y toma descentralizada de muestras permlte acercar

el tamlzaje a estas poblamones mientras, que Ios mecamsmos de . referenma y

.,L“czska C‘q
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contrarreferencia garantizan que un resultado sospechoso pueda continuar
oportunamente hacia la confirmacién diagndéstica y el tratamiento, reduciendo
brechas territoriales en la atencién oncoldgica.

Atentamente, . .

JOTA PE HERNANDEZ
Senador .
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Modifiquese el articulo 6 del Proyecto de ley nlimero 072 de 2025 Senado: “Por medio del cual se
establece el programa nacional de tamizaje oncoldgico y se dictan otras disposiciones” el cual quedara
asf:

ARTICULO 6. Tratamiento de la informacién del Programa Nacional de Tamizaje Oncoldgico. La
informacion obtenida del tamizaje oncolégico se incorporara al Sistema Integral de Informacién de la
Proteccion Social (SISPRO) y debera crearse un sistema de seguimiento en tiempo real al paciente y su
estado en la navegacion del sistema. En dichos sistemas, la informacién sera administrada por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social y podré ser consultada por entes—de—contrel—tales—come—las
Seeretarias-de-Salud-municipales-y-departamentates, las autoridades sanitarias territoriales, la ADRES, el

INS y el INC, de acuerdo con las normas vigentes, garantizando el derecho a la intimidad, habeas data y
previo consentimiento informado del paciente o titular de la informacion, en los términos de ley 1581 de

2012y ala Ley 2015 de 2020

Justificacion

Se modifica con el fin de una mayor precision en los términos y referencia normativa.

Cordialmente,

Héctor spi osa Oliver A E%“w:
H.S nadord aRepdbllca

N ola CLG

hector.espinosa@senado.gov.co




Senador de la Repiblica

Senado,

PROPOSICI6N - 12|y

R

Modifl’quese y adicidénese elsal";tf;:ﬂk’)“' 6'“‘“’f-dé¥l I5F'<")§I‘ecto de Ley nimero 072 de 2025
“por medio del-cual se"establece el Programa Nacional de TamlzaJe
Oncolégico y se dlctan otras dISpOSICIoneS el cual quedara asi:

ARTICULO 6. Tratamiento dela informacién del Programa Nacional
de Tamlzaje Oncologlco L'a informacién obtenida del tamizaje oncolégico
se incorporara. al Slstema Integral de Informacién de.la Proteccién Social
(SISPRO).y deberd crearse .un sistema.de seguimiento en tiempo real al
paciente y su-estado’en la: navegacmn del’ snstema, limitado al reqgistro y

actualizacién'de’ las’ etagas del Qroceso de atenc:on‘ _sin que ello

implique Ia geolocalizacién permanente ni el monitoreo.continuo de
la persona. - En.dichos sistemas,la informacién-serd administrada por el

M|n|sterlo de’ Salud Yy Protecaon Social y podra ser consultada por entes de

control,, _tales. ..como. .. las . Secretarias . de, ~Salud. municipales |y |

departamentales la- ADRES el INS:y-el INC de -acuerdo -con-las normas
vigentes,” garantizando el“derecho a‘la intimidad, habeas data y prevno‘

consentimiénto informado del’ pauente 0 tltular de la mformacnon en los’

términos- de Iey 1581de 2012

Paragrafo 1 ° El t:tular de 1a lnformac:on Qodra conocer, actuallzar,
,rect:flcar vy solicitar la’ sugres:on de sus’ datos cuando ello sea

: ;Qrocedente, -asi como ejercer los demds derechos reconocidos en. elv N
en de proteccion de datos ’ers ales. La autorlzac:on revia, * -

expresa_e _ ‘informada del tltular ‘serd’ ex:glda cuando resulte

rEI

aghcable. ‘Cuando el tratamiento se fundamente en una obligaciéon
legal, en el e erc:c:o de funciones: ubllcas ‘en_razones de interés

publico en salud o en cualgu:era de Ias excegc:ones Qrewstas en la
Iez‘ deberan garantlzarse; en todo caso, 1a informacién al titular, Ia

~ aplicables. T

Pardqrafo 2°. La informaci6n serd conservada tinicamente durante
el tiempo necesario para cumplir:las finalidades autorizadas o

durante el término establec:do en las normas anlcables. Cumplido
dicho término, debera SUQI‘IM"‘SE o) anommlzarse, salvo que exista
una obligacién legal de conservacién. 3 R
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<o Paragrafo 3°. Las entidades gue'intei-vetig an‘en el tratamiento de
la informacién deberdn establecer|= mediante protocolos _de

I mterogerab:hdad y segurldad, las resgonsabllldades, finalidades,
 cateqorias de datos, erf:les de acceso, mecamsmos de proteccién
|
|

y_condiciones anlcabIes a Ia ‘transferencia o lntercamblo de
informacion .

-;'JOHN EDICKSON A}MAYA RODRIGUEZ
Senador de’ Ia Republlca _ .

JUSTIFICACION e

El articulo’ 60 reconoce la necesndad de Incorporar Ia mformaCIon del tamizaje al
SISPRO vy -de-crear-un sistema. de-seguimiento . del: paciente: Sin embargo, :su
redaccién actual no delimita de:manera suficiente la‘finalidad del tratamiento; la
naturaleza sen5|ble de los datos de salud los derechos de Ios tItuIares Jos
sujetos autorizados. para acceder a la lnformaCIon Ios mecanlsmos de audltorla
ni las obhgacuones concretas ‘de segundad S IR -

La presente proposmon conserva el- contenldo esencnal deI artlculo y modlflca
Unicamente:- los* aspectos necesarios. para hacerlo compatlble con: el derecho
" fundamental al habeas data y con el reglmen de protecaon de datos personales
En particular, precisa que el acceso debe ser individualizado, funC|onaI Y Ilmltado
Ia |nformaC|on estrlctamente necesarla, exuge autentlcaCIon IndIVIdual
gestlon de InC|dentes y IImIta Ia d|vngaC|on publlca a lnformaC|on agregada y )
: anonlmlzada o : :

" Tamblen se. acIara que eI segwmlento en tlempo real se reﬁere aI estado del
proceso de atencién y navegauon .del paciente, y no. autoriza por-si mismo la
geolocahzac:on permanente o eI monltoreo contmuo de la-persona.’

La regla sobre autorizacién se - formula - ‘de- manera compatible con Ias
excepciones legales aplicables al tratamiento de datos para el cumplimiento de
- obligaciones legales, el eJercmo ‘de’ funCIones publncas y la proteccién de
intereses publicos en salud. De esta forma se protegen los derechos de los
titulares sin |mped|r la operacion del Programa NaC|onaI de Tamlza]e Oncologlco

Finalmente, la proposicion reemplaza la. expreSIon entes de control” por una
referencia ‘a entidades autorizadas conforme'a sus funciones: Iegales, con el fin
e ~ de evitar una asignacién indeterminada de facultades de’consulta a entidades '
R, que cumplen funciones diferentes dentro del sistema de salud.




DUVALIER HAY SENADOR

CONGRESO DE LA REPUBLICA

PROYECTO DE LEY No. 072 de 2025 o
“Por medio del cual se establece el programa nacional de tamizaje oncolégico y
se dictan otras proposiciones”

PROPOSICION No.1 o @?ﬁ@

Modifiquese el articulo 8 del Proyecto de Ley No. 072 de 2025, el cual quedara asf:

ARTICULO 8. Fomento a la investigacion cientifica y tecnolégica. E| Gobierno.
Nacional apoyara la investigaciéon cientifica y tecnoldgica para el tarﬁizaje oncoldgico,
con especial énfasis en aquellas iniciativas que incorporen Inteligencia Artificial (lA), de
tipos de cancer de mama, prostata, pulmaén, colorrectal, cuello uterino, estémago,
entre otros prevalentes, y el abordaje especializado, mediante:

1. Asignacién de recursos. En la gestion de recursos del Sistema Nacional de
Ciencia, Tecnologia e Innovacién, se estableceran como prioridad los proyectos
relacionados con tecnologias que faciliten el tamizaje oncoldgico y estudios
epidemiolégicos.

2. Estimulos financieros. Se otorgardn incentivos a la academia (|nvest|gadores
universidades, centros de investigacién, etc.) que desarrollen soluciones
diagndsticas innovadoras aplicables al contexto colombiano.

3. Alianzas estratégicas. Se fomentard la colaboracién publico-privada para el
desarrollo e implementacién de herramientas tecnoldgicas que permitan un
Mmayor acceso a practicas de tamizaje oncoldgico.

PARAGRAFO 1. E! Ministerio de Ciencia, Tecnologfa e Innovaciéon preéentaré
anualmente un informe de avances, recursos ejecutados y resultados obtenidos en el
marco de esta estrategia.

PARAGRAFO 2. .USO RESPONSABLE‘ DE LA INTELIGENCIA’ ARTIFICIAL. Las
herramientas de Inteligencia Artificial que se desarrollen o implementen en el
marco de la presente ley no podran utilizarse de manera auténoma para emitir,
confirmar o descartar _diagndsticos, determinar tratamientos ni realizar
perfilamientos individuales de los pacientes. En_ningin caso, el uso de la
Inteligencia Artificial sustituira el diagnéstico de un profesional de la salud.

iy VE LA DEMOCRACIA

Edificio Nuevo del Congreso Carrera 7 #8-62, oficina 505 B. Teléfonos: 3823000 - correo electrénico:
duvalier.sanchez@camara.gov.co




tratamiento ‘de datos sensibles, la Ley 2015 de 2020 sobre historia clinica
eléctrénica.y las- demdas normas que sean aplicables.

... Cordialmente,

. Senador de la Repdublica .
Partido Alianza Verde-

L AGUIVIVE LA DEMOCRACIA

Edificio NUevo del Congreso - Carrera 7 #8-62, oficina 505 B. Teléfonos: 3823000 - correo electrénico:
' ' duvalier.sanchez@camara.gov.co

i
\
Ley 1581 de 2012 en materia de proteccién de datos personales, incluido el ‘ S
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programa nacional de tamlzaje oncologlco y se dictan otras dlsposmlones el cual quedara asi:

'ARTICULO 11 Fomento a la dlqu|on de mensajes en salud oncologlca Ea—Gemﬂeﬁ—de—Regulaeren—de
Eemumaereﬁes—éeRe) El Mlnlsterlo de’ Salud y Proteccron Social, en coordmacron con el Ministerio-de -.

Tecnoloqras de Ia lnformacron y las Comunlcacrones y Radio Televisién Nacional de Colombia RTVC S.A. S
podra promover la emision de mensajes sobre prevenmon tamlzaje y deteccién temprana del cancer, prlonzando

los tlpos de mayor carga en salud publica y garantlzando su difusién en zonas rurales, dlspersas y apartadas Asi
mismo, articulard acciones con los medlos de. comunicaciéon publicos, prlvados y comunitarios, asi-como con-

plataformas dlgltales para asegurar una cobertura amplla -accesible 'y continua .de los mensajes., También podra
fomentar estrategias de- comunicacién dlrlgldas a pacientes oncolégicos para apoyar la adherencra al tratamrento el -
autocuidado y la sostenibilidad del sistema de salud.

Justificacién -

De conformidad-con el art 9de Ia Ley 1335 de 2009 Ias entidades competentes son el Mlmsterlo de Tecnolog|as de

Ia Informacron ylas Comumcamones y RadloTeleV|S|on Nacional de Colombla RTVC S.AS

: C_Ordialm_enté;

" hector.espinosa@senado.gov.co

L Moquuese el artlculo 11 del Proyecto de Iey nimero 072 de 2025 Senado “Por. medlo del cual se establece eI .
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Al Proyecto de ley nimero 072 de 2025 Senado: ““Por medio del cual se establece el Programa
Nacional de Tamizaje Oncoldgico y se dictan otras disposiciones”

De conformidad con lo dispuesto en los articulos 114 y 115 de la Ley 52 de 1992, respetuosamente
someto a consideracion de la Honorable Plenaria del Senado de la Republica la siguiente proposicién
aditiva al articulado del proyecto de ley de la referencia:

SE PROPONE:
Adiciénese un paragrafo al articulo 11, el cual quedara asi:

“ARTICULO 11. Fomento a la difusién de mensajes en salud oncolégica.

PARAGRAFO. Las estrategias de_comunicacién dirigidas a_pueblos y comunidades étnicas
deberan ser culturalmente adecuadas;_utilizar lenquaje claro_y accesible y, cuando resulte
necesario, divulgarse en las respectivas lenquas propias. Para su. difusién_se promovera la
participacién de medios comunitarios, étnicos y de interés publi¢o, asi como de organizaciones
sociales, agentes comunitarios y actores territoriales.”,

Cordialmente,

RALTA EPIEYU
Senadora de la Republica

MAIS
MO\O\C‘\ Q
(B @marthaperaltae € marthaperaltasenadora Martha.peralta@senado.gov.co




_’Bogoté, agosto de 2026

Doctor

Honorio Miguel Henurl’quei Pinedo | ' ’ A@%@%A
Presidente ' ' 22" N NslE

Senado de la Republi»c'a

Cordial Sé]Udo,

Respetuosamente me pefmito presentar PROPOSICION DE ARTICULO NUEVO al
Proyecto de ley niimero 072 de 2025 Senado: "Por medio del cual se establece el
programa nacional de tamizaje oncoldgicoy se dictan otras disposiciones”

- ART]’CU LO NUEVO-

'ARTICULO NUEVO. Garantla de calidad. El Ministerio de Salud \% Protecmon Soc1al

“en - coordmaaon con el -Instituto Nacional de Salud y el Instituto Nacional de
Cancerologla establecerd los estandares de calidad aplicables a las pruebas,
tecnologias, laboratorios, equipos y procedimlentos utilizados dentro del Drograma
NaCIOr\a! de Tamlzaje Oncologmo

JUSTIFICACION

lLa modificacidn busca ase'gurar/"que el Drograma Nacional de Tamizaje Oncoldgico
no solo amplie la cober‘;Ura de las pruebas, sino que garantice su confiabilidad y
seguridad. Establecer estandares de calidad uniformes para pruebas, tecnologias,
laboratorios, equipos y procedimientos permite reducir riesgos de resultados
erréneos, diferencias injustificadas entre prestadores y fallas en la deteccién
temprana, fortaleciendo la eficacia del programa vy la seguridad de los pacientes.

Atentamente,

L“a . - JOTA PE HERNANDEZ | - wﬁg\oﬁa% ‘,

Senador




PROPOSICION

“Conforme a lo dispuesto en los articulos 112 y 113 de la Ley 5% de 1992, adicidonese un
paragrafo al articulo-2 del Proyecto de Ley. N° 072 de 2025 Senado “Por medio del cual se
establece el programa nacional de tamizaje oncoldgico y se dictan otras disposiciones”, el cual
quedara asi:

PARAGRAFO NUEVO. EI Programa Nacional de Tamizaje Oncologico se implementara de
manera gradual y progresiva, mediante redes integrales de prestacién de servicios de salud, y
se armonizara con lo dispuesto en la Resolucion 3280 de 2018 del Ministerio de Salud y
Proteccién Social o la norma que la modifiqgue o sustituya.

Dentro de los'doce (12) meses siguientes a [a promulgacion de la presente ley, el Ministerio de
Salud y Proteccién Social elaborara un diagnéstico de la capacidad instalada de los prestadores
por departamento y distrito, que identifique la ‘disponibilidad de mamografia, endoscopia
digestiva alta, colonoscopia, tomografia de baja dosis, pruebas inmunoquimicas, patologia y
talento humano especializado. Con fundamento en dicho diagndstico, el Ministerio definira las
metas anuales de cobertura por tipo de tamizaje y las obligaciones exigibles a cada prestador
segun su nivel de complejidad, su capacidad instalada y las condiciones de ruralidad y
dispersion geografica de su territorio.

En ningln caso podra exigirse a un prestador la realizacién de intervenciones para las cuales
no cuente con los insumos, equipos, condiciones técnicas y estandares de habilitacion
requeridos; en tales eventos, su obligacion sera la identificacion, remisién y garantia de
continuidad del paciente dentro de la red.

Atentamente,

SENADOR DE LA REPUBLICA 1S v, 9289 /

(Z&\\;O\O‘AG
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PROYECTO DE LEY No. 072 DE 2025 SENADO : ’X ww

“Por medio del cual se establece el Programa Nac:onal de Tamlzaje '
Oncologlco y se dlctan otras dlsposwlones” ' :

Se propone adicionar un artlculo nuevo al Proyecto de Ley No. 072 de 2025
Senado, con el propésito de incorporar una Ruta Territorial Oncologlca para las
Mujeres Rurales, garantizando un enfoque de género y territorial en las acciones
de prevencion, valoracion del riesgo, tamizacion, detecmon temprana y atencién
integral del cancer.

TEXTO PROPUESTO g

ARTICULO NUEVO. Ruta Territorial Oncologlca para las Mujeres
Rurales. E| Programa Nacional de Tamizaje Oncolégico incorporaré una
Ruta Territorial Oncolébgica para las Mujeres Rurales, orientada a garantizar
el acceso efectivo, oportuno y equitativo a los servicios de prevencion,
valoracion del riesgo, tamizacién, deteccién temprana y atencién integral del
cancer para las mujeres rurales, campesinas, pescadoras y res:dentes en
zonas rurales d/spersas apartadas o de dificil acceso.

La Ruta Territorial Oncolégica se implementaré con enfoque de género,
territorial, .diferencial e intercultural, teniendo en cuenta las barreras
geograficas, econdmicas, sociales, culturales, de transporte y conectividad
que dificultan el acceso oportuno a los servicios de salud.

Las gobernaciones y alcaldias, dentro del ambito de sus competencias y en
coordinacion con las entidades responsables del aseguramiento y las
instituciones prestadoras de servicios de salud, deberan identificar las
comunidades rurales con mayores dificultades de acceso y establecer
Jjomadas extramurales de tamizacién y deteccién temprana del cancer.

Cada ndcleo rural priorizado deberé contar, como minimo, con una jomada

- de atencion oncolégica por semestre, sin perjuicio de una mayor frecuencia
cuando las condiciones epidemioldgicas, geogréficas 0 poblacionales asi lo
requieran.

Durante estas jornadas podrén desplazarse equipos -interdisciplinarios de
salud y unidades mdviles para desarrollar actividades de educacion,
prevencion, valoracién individual del riesgo, examen fisico, toma de muestras .
y realizacién de las pruebas de tamizacién que puedan efectuarse en el
territorio.




Cuando “una prueba, consulta especializada, imagen diagnéstica o

- procedimiento no pueda realizarse en el territorio, la entidad responsable del
aseguramiento debera gestionar la asignacioén del servicio y garantizar los
mecanismos de -transporte necesarios para que la mu1er pueda acceder :
efect/vamente ala atenCIon requerida.

Cuando durante una Jjornada se /dent/f/que un resultado. sospechoso posmvo
0 no concluyente, la mujer debera ingresar a la ruta correspondlente de
confirmacién diagnéstica y seguimiento, garantizando la orientacién, gestién
de citas y contlnwdad de la atencion hasta la confirmacién o descarte del
diagndstico. A

Las organizaciones de mujeres rurales, asociaciones campesinas y de la
pesca, autoridades étnicas, juntas de accién comunal y demas
organizaciones con presencia territorial podran participar en la identificacion
de barreras de acceso, divulgacién de las jornadas y seguimiento ciudadano,
respetando en todo momento la conf/denC/a//dad de la informacion clinica y
'Ios datos personales.

JUSTIFICACION

La presente proposicién busca fortalecer el .Programa Nacional de Tamizaje
Oncoldgico mediante la incorporacion de un enfoque de género y territorial,
reconociendo que las barreras de acceso a los servicios de salud no afectan de la
misma manera a todas las personas y que las mujeres que habitan en zonas rurales,
dispersas -0 apartadas enfrentan dificultades particulares para acceder
oportunamente a la prevencién, tamizacion y deteccion temprana del cancer.

En los territorios rurales, la distancia de los centros médicos, la dispersion
geografica, las dificultades de transporte, la limitada disponibilidad de personal e
infraestructura sanitaria y las condiciones econémicas pueden dificultar el acceso
efectivo a los servicios de salud. Estas barreras pueden verse agravadas por la-
distribucion desigual de las labores domésticas y de cuidado no remunerado, asi
como por la menor disponibilidad de tiempo y recursos propios para desplazarse
hacia las cabeceras municipales o ciudades capitales.

Esta situacién resulta especiaimente relevante frente al cancer de mama y el cancer
de cuello uterino, cuya deteccién temprana constituye un elemento fundamental
para garantizar una atencién oportuna. De acuerdo con la informacién que sustenta
la propuesta, el Ministerio de Salud y Proteccién Social ha reconocido la relacion
entre las condiciones socioeconémicas desfavorables, la residencia en zonas
rurales dlspersas y las dificultades de acceso a los servicios relamonados con €l
cancer.
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Por esta razén, un programa de tamizacioén no debe depender exclusivamente de
que la mujer pueda solicitar una cita, obtener una autorizacion, desplazarse por sus
propios ‘medios o contar con conectividad digital. En territorios donde existen
- barreras estructurales, corresponde fortalecer la presencia institucional y acercar
los servicios de salud directamente a las comunidades. ' '

La Ruta Territorial Oncolégica para las Mujeres Rurales busca responder a esta
realidad mediante jornadas extramurales, equipos interdisciplinarios, .unidades
moviles, toma de muestras y mecanismos efectivos de remisién y transporte cuando
los servicios requeridos no puedan prestarse en el territorio.

La propuesta también -establece que la atencién no puede entenderse como
cumplida con la simple entrega de una orden o remisién. Cuando se encuentre un
resultado sospechoso, positivo o no concluyente, debe garantizarse la continuidad
de la atencion, incluyendo la asignacién de las citas, la confirmacion diagnéstica y
el seguimiento correspondiente.

La incorporacion de esta medida constituye una accién afirmativa con enfoque
de género y territorial, orientada a remover barreras concretas que afectan
particularmente a las mujeres rurales y a garantizar condiciones reales de igualdad
en el acceso al derecho fundamental a la salud.

Finalmente, la propuesta mantiene el caracter universal del Programa Nacional de
Tamizaje Oncoldgico y no excluye a los hombres ni a las demas personas
residentes en zonas rurales, dispersas o apartadas. Su finalidad es atender de
manera diferenciada las barreras especificas que enfrentan las mujeres rurales, sin
perjuicio de las demas acciones de prevenciéon y atencién oncolégica que
correspondan a toda la poblacion.

Gracias por la atencién prestada.

CARMEN PATRICIA CAICEDO OMAR

Senadora de la Republica
Pacto Historico







