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FE DE ERRATAS

FE DE ERRATAS AL INFORME DE PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE DEL
PROYECTO DE LEY NUMERO 311 DE 2024 SENADO - 166 DE 2023 CAMARA,
ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY NUMERO 192 DE 2023 CAMARA - 256 DE
2023 CAMARA

por medio del cual se modifica parcialmente normas laborales y se adopta una reforma laboral para el
trabajo decente y digno en Colombia.

CCU-C8-3393-2025
. i -
Bogota, 06 de junio de 2025 -
PARA: RUTH LUENGAS PENA :
Leyes Senado Bogota D.C., junio 5 de 2025
FS?EAEEE:JAS A LA PONENCIA DE SEGUNDO DEBATE EN SENADO
. BLICA DEL PROYECTO DE LEY 311 DE 2024 SENADO —
DE: ALFRED'O RGCHA ROJAS 166 DE 2023 CAMARA ACUMULADO CON LOS PROYECTOS NO. 192
Secretar!o comlSlUn Cual‘ta DE 2023 CAMARA Y NO. 256 DE 2023 CAMARA
“POR MEDIO DEL CUAL SE MODIFICA PARCIALMENTE NORMAS
LABORALES Y SE ADOPTA UNA REFORMA LABORAL PARA EL
. TRABAJO DECENTE Y DIGNO EN COLOMBIA"
ASUNTO: PUBLICACION FE DE ERRATAS PONENCIA MAYORITARIA SEGUNDO DEBATE,
PROYECTO DE LEY NO. 311 DE 2024 SENADO- 166 DE 2023 CAMARA ~ ACUMULADO CON orma e Proeazs en por ebfeto otreqlt un eror involunaro de cardcter
vy ! ! iza el informe de ponencia del proyecto de
EL PROYECTO DE LEY 182 DE 2023 CAMARA - 256 DE 2023 CAMARA. loy do Ia referencia, dado que se solto a Ia ‘Comision Cuari- 4el Senado
adelantar gl segundo debate del proyecto de ley, cuando en realidad dicha
competencia corresponde a la Plenaria del Senado de la Republica.
. . i Por lo anterior, se corrige este error formal contenid L ia radicada el 4
Pa@ 'que sea publicado en la Gaceta del Congyreso de ma‘nera“atenia r-ne permito o Junlo o 2025 y publicada en Ia Gacela 4ol Gongrost 570 oo 5035 Semt: te
remitir a su despacho, Fe de Erratas, la cual tiene por objeto “corregir un error i':('edg?a quela gr;!r‘p::ég;oh que(;e;ua:«rfq y_ru?lic‘af{a‘ eonemmem:ynaga parte
. " - » e . ia para efectos del tramite legis!atiy iente:
involuntario de cardeter formal”, en la Proposicion con la que finaliza el Informe i PROPOSICION glslativo comespondiente:
de Ponencia para Segundo Debate del proyecto de Ley N° 311 de 2024 Senado- Cont enlas anteri deraci it
as ant solicitamos
166 de 2023 Cémara — Acumulado con el Proyecto de Ley 192 de 2023 Camara - 1;1 :lgnazn'uazgeé Sen:dn de la Republica dar segundo debate al Proyecto de Ley No.
' . e enado - 166 de 2023 C4 , iadt
256 de 2023 Camara “POR MEDIO DEL CUAL SE MODIFICA PARCIALMENTE No. 152 de 2073 Gamara y No. 265 di 2625 Cimare, Por medi 4o suel oy
modifica parcialmente normas laborales y se adopta for iaboral 1
NORMAS LABORALES Y SE ADOPTA UNA REFORMA LABORAL PARA EL trabaio decente y igno en Calombia’ confome a as modicationss expresadas
TRABAJO DECENTE Y DIGNO EN COLOMBIA” radicada en esta Célula el o0 o manlacones
o N o e solicito la_publicidad debid:
Legislativa, el jueves 05 de junio de 2025 a las 8:29 p.m. canacimiento de Ios Senadores de »‘z;nzﬁcfy I codndania. e P 9
Cordialmente,
Cordialmente, e B R .
Juan Felipe Lemos JOHRI4IRD ROIDAN AVENDARO
. Coordinador Ponente Coordinador Ponente ’
Qoo i
Angélica Lozano Carlos Abraham Jiménez
Ponente Ponente
Elabor: Luz Mary Veloza o
Revisé: Edvwin Carreazo r2/1 &c(g{ Nouge-. P amyHerheg
Tino @ ,/25
BN L
R AL s —— Qo8 am,
Edificio Nuevo, Carreta 7 No 868 ~ segundo piso T s— )‘EQA_ULVLVY“LA Socuey
Yeiztonas 3824223 - 5624227 SRAT2TI624228
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INFORMES DE CONCILIACION

INFORME DE CONCILIACION DEL PROYECTO DE LEY NUMERO 92 DE 2023 SENADO
-215 DE 2024 CAMARA

por medio de la cual se fomenta la investigacion cientifica y tecnologica para combatir microorganismos
multirresistentes y prevenir la resistencia antimicrobiana y se dictan otras disposiciones.

Bogota, D.C. 28 de mayo de 2025

Senador

EFRAIN JOSE CEPEDA SARABIA
Presidente del Senado de la Republica
Senado de la Republica de Colombia

Ciudad

Representante

JAIME RAUL SALAMANCA TORRES
Presidente de la Camara de Representantes

Camara de Representantes
Ciudad

Ref. Informe de Conciliacion del Proyecto de Ley No. 092 de 2023 Senado - 215 de 2024 Camara

“Por medio de la cual se fomenta la investi

yt

para combatir

micre multis

disposiciones™

Respetados Presidentes:

v prevenir la r

antimic

iana y se dictan otras

Atendiendo a las designaciones efectuadas por las Presidencias del Senado de la Republica y de la
Camara de Representantes, y de conformidad con lo dispuesto en el articulo 161 de la Constitucion
Politica y en los articulos 186, 187 y 188 de la Ley 5* de 1992, nos permitimos presentar informe de

INFORME DE CONCILIACION DEL PROYECTO DE LEY PROYECTO DE LEY No. 092
DE 2023 SENADO - 215 DE 2024 CAMARA “ “Por medio de la cual se fomenta la
investigacién cientifica y tecnolégica para combatir microor i multirresi: y

prevenir la resistencia antimicrobiana y se dictan otras disposiciones .

I CONSIDERACIONES DE LOS CONCILIADORES

Los congresistas conciliadores dejan constancia de que los textos aprobados en las plenarias de la
Céamara de Representantes y del Senado de la Republica son diferentes, por lo tanto, se procede a
presentar la conciliacion del texto final para la aprobacion de ambas corporaciones.

El proyecto de ley mencionado fue aprobado en segundo debate el 20 de mayo de 2025 en la Plenaria
de la Camara de Representantes, y el 21 de noviembre de 2023 en la Plenaria del Senado de la
Republica. En razén a lo anterior, es necesaria su conciliacion para que, una vez completado el tramite
de discusion y votacion del presente informe, se proceda a la sancion presidencial y se convierta en
Ley de la Republica.

Para facilitar la discusion, a continuacion, se presenta un cuadro comparativo de los textos aprobados
por las respectivas plenarias, evidenciando las diferencias existentes y proponiendo el texto que se
sugiere adoptar:

1L CUADRO DE TEXTOS APROBADOS POR LAS PLENARIAS DE SENADO DE LA
REPUBLICA Y CAMARA DE REPRESENTANTES

conciliaciéon del proyecto de ley de la referencia para continuar su tramite correspondiente y pueda

someterse a consideracion de las plenarias del Senado y de la Camara, a través de su conducto.

Cordialmente,

’

PEDRO HERNANDO FLOREZ PORRAS

Senador de la Republica
Conciliador

A

DOLCEY TORRES ROMERO

Representante a la Camara

Conciliador

TEXTO APROBADO EN TEXTO APROBADO EN TEXTO ACOGIDO EN
CAMARA. CONCILIACION Y
CONSIDERACIONES
TITULO I TITULO 1 Sin modificacion.
DISPOSICIONES DISPOSICIONES
GENERALES GENERALES

Articulo 1°. Objeto. La | Articulo 1°. Objeto. La Camara
presente ley tiene como | presente ley tiene como objeto
finalidad incentivar que se | incentivar el estudio e
estudie e investigue a fondo, | investigacion intersectorial de
desde una perspectiva | los microorganismos
intersectorial, los | multirresistentes y la
microorganismos resistencia antimicrobiana, asi
multirresistentes y la | como disminuir su impacto en

resistencia antimicrobiana, asi
como disminuir el impacto
ocasionado en la salud publica,
a través de la investigacion y
desarrollo  de sistemas de

la salud publica a través del
desarrollo de sistemas de
vigilancia y monitoreo. Con
ello, busca fortalecer las
estrategias de contencion de la

probada 'y promover la
innovacion en la tecnologia,
asi como desarrollar las
capacidades informaticas y
tecnologias innovadoras para
que Colombia adquiera las
capacidades de combatir esta
emergente problematica a nivel
mundial.

informaticas y tecnologicas
innovadoras necesarias para
combatir esta problematica.

Articulo 2°. Declaratoria de
Interés Publico. Declarese de
Interés Publico Nacional la
prevencion y el control de la
resistencia a los
antimicrobianos, bajo la
estrategia de salud publica

Articulo 2°. Declaratoria de
Interés Publico. Declarese de
Interés Publico Nacional la
prevencion y el control de la
resistencia a los
antimicrobianos, bajo la
estrategia de salud pablica

Sin modificacion.

Articulo 3°. Plan Nacional de
Accion para Combatir
Microorganismos

Multirresistentes y Prevenir
la Resistencia
Antimicrobiana. El Gobierno
nacional debera estructurar un
documento orientador de las
acciones a desarrollar e
implementar, para Combatir
Microorganismos

Multirresistentes y Prevenir la
Resistencia Antimicrobiana en
el territorio nacional, el cual
debera contar con un desarrollo

intersectorial suficiente para
fortalecer los esfuerzos de
seguimiento,  vigilancia y

recoleccion de datos, incluir
acciones de cooperacion 'y
colaboracion  internacion y
mecanismos de fomento para
la investigacion cientifica y
tecnoldgica en la materia.

Paragrafo 1°. El Gobierno
nacional creard una comision
intersectorial, que sera la
instancia de coordinacion,
integracion,  orientacion

Articulo 3°. Plan Nacional de
Accion para Combatir
Microorganismos
Multirresistentes y Prevenir
la Resistencia
Antimicrobiana. El Gobierno
nacional debera estructurar un
documento  CONPES  que
defina y estructure las acciones
a desarrollar e implementar
para combatir
microorganismos
multirresistentes y prevenir la
resistencia antimicrobiana en
el territorio nacional, el cual
debera contar con un desarrollo

intersectorial suficiente para
fortalecer los esfuerzos de
seguimiento,  vigilancia y

recoleccion de datos, incluir
acciones de cooperacion 'y
colaboracion internacional y
mecanismos de fomento para
la investigacion cientifica y
tecnologica en la materia.

Paragrafo 1°. El Gobierno
nacional creard una comision
intersectorial, que sera la
instancia___de  coordinacion,

Camara

el desarrollo del Plan Nacional
de Acciéon para Combatir
Microorganismos
Multirresistentes y Prevenir la
Resistencia ~ Antimicrobiana.
Paragrafo 2°. Las
disposiciones contenidas en el
presente  articulo,  deberan
entenderse en el marco de una
estrategia de salud publica.

vigil i monitoreo, | resistencia a los
fortalecer las estrategias de | antimicrobianos de eficacia imient 5 1 Tt . fentacio
contencion de la resistencia a | probada y  promover el seguimiento entre ©Os | mtegracion, - orientacion 'y
N P B B ) . diferentes sectores | seguimiento entre los
los antimicrobianos de eficacia | desarrollo de las capacidades . N
responsables e involucrados en | diferentes sectores

responsables e involucrados en
el desarrollo del Plan Nacional
de Accion para combatir
microorganismos
multirresistentes y prevenir la
resistencia antimicrobiana.

Paragrafo 2°. Las
disposiciones contenidas en el
presente  articulo, deberan

entenderse en el marco de una
estrategia de salud publica.

TITULO I
INVESTIGACION PARA
PREVENIR LA
RESISTENCIA
ANTIMICROBIANA

TITULO I
INVESTIGACION PARA
PREVENIR LA
RESISTENCIA
ANTIMICROBIANA

Sin modificacion.

Articulo 4°. Fomento a la
investigacién. El Gobierno
nacional establecera los
mecanismos de apoyo a la

investigacion  cientifica y
tecnologica para Combatir
Microorganismos
Multirresistentes y la
resistencia antimicrobiana, que
deberan incluir, pero no
limitarse a, los siguientes
instrumentos:

a) Recoleccion,
procesamiento,

sistematizacion y difusion de
informacion relevante para el
estudio de Microorganismos

Articulo 4°. Fomento a la
investigacién. El Gobierno
nacional establecera los
mecanismos de apoyo a la

investigacion  cientifica y
tecnoldgica para combatir
microorganismos
multirresistentes y la

resistencia antimicrobiana,
que deberan incluir, pero no
limitarse a,

los siguientes instrumentos:

a. Recoleccion, procesamiento,
sistematizacién y

difusion de informacion
relevante para el estudio de

Camara
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Multirresistentes y Resistencia | microorganismos innovadoras, iniciativas  de
Antimicrobiana. multirresistentes y resistencia desarrollo tecnologico y
b) Desarrollo, Integracion, | antimicrobiana. transferencia de conocimiento
actualizacion y ejecucion de | b. Desarrollo, Integracion, y la investigacion y
Programas Intersectoriales | actualizacion y ejecucion desarrollo  de alternativas
encaminados a  combatir | de Programas Intersectoriales encaminadas a  controlar
Microorganismos encaminados a combatir microorganismos
Multirresistentes y Prevenir la | microorganismos multirresistentes y prevenir la
Resistencia Antimicrobiana. multirresistentes y prevenir la resistencia
c) Asignacion de recursos | resistencia antimicrobiana y armonizar
dentro del Presupuesto General | antimicrobiana. con la normatividad
de la Nacion a las|c. Asignacion de recursos vigente.
universidades ¢ instituciones | dentro del Presupuesto General Articulo 5°. Base de datos | Articulo 5°. Base de datos Camara
de educacion superior que, | de la Nacion del Sistema de Nacional de | Nacional de
conforme a sus programas y | Ciencia, Tecnologia Microorganismos Microorganismos
normas internas, destinen éstas | e Innovacion, a las Multirresistentes. El | Multirresistentes. El
para la  realizacion  de | universidades e instituciones Gobierno nacional creara la | Gobierno nacional creard la
actividades de investigacion | de Base de datos Nacional de | Base de datos Nacional de
cientifica o tecnologica que | educacion  superior  que, Microorganismos Microorganismos
contribuyan ~ a  combatir | conforme a sus programas y Multirresistentes, la cual sera | Multirresistentes, la cual sera
Microorganismos normas internas, destinen éstas colaborativa e intersectorial y | colaborativa e intersectorial y
Multirresistentes y prevenir la | para la realizacion de facilitara el  acceso  de | facilitard el acceso de
Resistencia Antimicrobiana. actividades de investigacion informacion sobre resistencia | informacioén sobre resistencia
d) Formulacioén de programas | cientifica o tecnoldgica antimicrobiana en el pais para | antimicrobiana en el pais para
educativos, encaminados a | que contribuyan a combatir investigadores de la materia. | investigadores de la materia.
combatir Microorganismos | microorganismos Paragrafo 1°. La base de datos | Paragrafo 1°. La base de datos
Multirresistentes y prevenir la | multirresistentes de que trata el presente | de que trata el presente
Resistencia Antimicrobiana. y prevenir la resistencia articulo, debera ser nutrida y | articulo, debera ser nutrida y
¢) Planteamiento de Estimulos | antimicrobiana. complementada por bases de | complementada por bases de
fiscales, financieros y | d. Formulaciéon de programas datos internacionales, de igual | datos internacionales, y debera
facilidades en materia | educativos que garanticen manera deberd contar con los | contar con los mecanismos
administrativa e industrial para | la eficacia del tratamiento mecanismos  idoneos  para | idoneos para colaborar con
Estudios o Investigaciones | farmacologico aplicado lograr una accion colaborativa | bases de datos similares a nivel
Cientificas, asi como para la | a la poblacion; asi como la con bases de datos similares a | internacional.
implementacion de estrategias | educacion y concienciacion nivel internacional. Paragrafo 2°. El Gobierno
y aproximaciones innovadoras, | encaminadas a  combatir Paragrafo 2°. El Gobierno | nacional garantizara el
iniciativas  de  desarrollo | microorganismos nacional garantizara el | mantenimiento y actualizacion
tecnologico y transferencia de | multirresistentes mantenimiento y actualizacion | de la  base de datos,
conocimiento y la|y prevenir la resistencia de la base de datos, | coordinando a los sectores y
investigacion y desarrollo de | antimicrobiana. coordinando a los sectores y | niveles  pertinentes  para
alternativas  encaminadas a | e. Planteamiento de Estimulos niveles  pertinentes  para | afrontar la compleja
controlar  Microorganismos | fiscales, financieros y afrontar la compleja | problematica de la resistencia
Multirresistentes y Prevenir la | facilidades en materia problematica de la resistencia | antimicrobiana.
Resistencia Antimicrobiana. administrativa ¢ industrial para antimicrobiana.
Estudios o Investigaciones Articulo 6°. De la politica | Articulo 6°. De la politica de Camara
Cientificas, asi como para Investigacion Cientifica y | Investigacién Cientifica y
la implementacion de Tecnolégica. El  Gobierno | Tecnologica. El  Gobierno
estrategias y aproximaciones nacional debera establecer una | nacional debera establecer una
politica Investigacion | politica de  Investigacion especialidades medicinales y | especialidades medicinales y
Cientifica y Tecnoldgica para | Cientifica Epidemiologica y médico-veterinarias cuyo | médico-veterinarias cuyo
Combatir ~ Microorganismos | Tecnolégica para Combatir ingrediente farmacéutico | ingrediente farmacéutico
Multirresistentes y Prevenir la | Microorganismos activo tenga actividad | activo tenga actividad
Resistencia ~ Antimicrobiana, | Multirresistentes y Prevenir la antimicrobiana sistémica. El | antimicrobiana sistémica. El
orientada a la investigacion y | Resistencia ~ Antimicrobiana, expendio de las especialidades | expendio de las especialidades
generacion de nuevos | orientada a la investigacion y medicinales y médico- | medicinales y médico-
conocimientos en resistencia a | generacion de nuevos veterinarias  que  registren | veferinarias  que  registren
los antimicrobianos y | conocimientos en resistencia a mayor resistencia | mayor resistencia
microorganismos los antimicrobianos y antimicrobiana, debera | antimicrobiana, debera
multirresistentes, la | microorganismos realizarse bajo formula médica | realizarse bajo formula médica
adquisicion y produccion de | multirresistentes, la o veterinaria, la cual deberd | o veterinaria, la cual debera
las tecnologias, equipos y | adquisicion y produccion de tener firma legible del médico | tener firma legible del médico
herramientas necesarias para la | las tecnologias, equipos y fratante y registro médico. | tratante y registro médico.
adecuada vigilancia y control | herramientas necesarias para la Pardgrafo. Las especialidades | Pardgrafo. Las especialidades
de esta problematica en el | adecuada vigilancia y control medicinales 'y médico- | medicinales y  médico-
territorio nacional y poder | de esta problematica en el veterinarias cuyo ingrediente | veterinarias cuyo ingrediente
nutrir de manera eficiente la | territorio nacional y poder farmacéutico  activo  tenga | farmacéutico  activo  tenga
Base de datos Nacional de | nutrir de manera eficiente la actividad antimicrobiana | actividad antimicrobiana
Microorganismos Base de datos Nacional de sistémica identificadas en el | sistémica identificadas en el
Multirresistentes, lo anterior | Microorganismos estudio técnico o a partir de | estudio técnico o a partir de
bajo el enfoque de salud | Multirresistentes, definir evidencia cientifica | evidencia cientifica
publica. acciones de politica publica y demostrable del que trata el | demostrable del que trata el
vigilancia en salud y gestion de presente articulo, deberan ser | presente articulo, deberan ser
entidades territoriales e registradas en la base de datos | registradas en la base de datos
instituciones, mediante la contenida en el articulo 5 de la | contenida en el articulo 5 de la
generacion  de  inteligencia presente Le presente Ley
epidemiologica que permita Articulo 8°. Publicidad. Se | Articulo 8°. Publicidad. Se Camara

planear, hacer vigilancia y
responder de manera efectiva
ante riesgos contingentes, lo
anterior bajo el enfoque de

salud publica.
TITULO 1T TITULO 11T Sin modificacion.
EXPENDIO, PUBLICIDAD | EXPENDIO, PUBLICIDAD

Y PROMOCION DE Y PROMOCION DE

ESPECIALIDADES ESPECIALIDADES

MEDICINALES CON MEDICINALES CON
ACTIVIDAD ACTIVIDAD

ANTIMICROBIANA ANTIMICROBIANA

prohibe toda forma de anuncio
al publico de todas las
especialidades medicinales y
veterinarias cuyo ingrediente
farmacéutico  activo  tenga
actividad antimicrobiana
sistémica.

prohibe toda forma de anuncio
al publico de todas las
especialidades medicinales y
veterinarias cuyo ingrediente
farmacéutico  activo  tenga

actividad antimicrobiana
sistémica, entendidos
como antibioticos,

antiparasitarios, antifungicos
y antivirales

Articulo 7°. Expendio. Previo
estudio técnico y/o basado en

evidencia cientifica
demostrable, el  Gobierno
nacional, en cabeza del

Ministerio de Salud,
reglamentara las condiciones
de expendio de las

Articulo 7°. Expendio. Previo
estudio técnico y/o basado en

evidencia cientifica
demostrable, el  Gobierno
nacional, en cabeza del

Ministerio de Salud,
reglamentara las condiciones
de expendio de las

Sin modificacion.

Articulo 9°. Promocion. La
promocién por parte de los
laboratorios titulares  de
registros  destinada a los
profesionales facultados para
prescribir o dispensar
especialidades medicinales o
veterinarias, cuyo ingrediente
farmacéutico  activo  tenga
actividad antimicrobiana

Articulo 9°. Promocién. La
promocioén por parte de los
laboratorios titulares  de
registros  destinada a los
profesionales facultados para
prescribir o dispensar
especialidades medicinales o
veterinarias, cuyo ingrediente
farmacéutico  activo  tenga
actividad antimicrobiana

Sin modificacion.




Pégina 4

Viernes, 6 de junio de 2025

GACETA DEL CONGRESO 898

sistémica, debe realizarse
acorde a las buenas practicas
de promocion de
medicamentos vigentes.
Paragrafo. Las presentaciones
destinadas a la promocion sin
valor comercial; muestras
gratis, muestras para
profesionales o cualquier otra
denominacion, de los
medicamentos que incluyan
ingredientes farmacéuticos
activos que tenga actividad
antimicrobiana sistémica,
solamente pueden ser
entregados a los pacientes bajo
receta del profesional médico
que autoriza su entrega, en
cantidad  suficiente  para
tratamiento completo y en un
solo envase.

sistémica, debe realizarse
acorde a las buenas practicas
de promocion de
medicamentos vigentes.
Paragrafo. Las presentaciones
destinadas a la promocion sin
valor comercial; muestras
gratis, muestras para
profesionales o cualquier otra
denominacion, de los
medicamentos que incluyan
ingredientes farmacéuticos
activos que tenga actividad
antimicrobiana sistémica,
solamente pueden ser
entregados a los pacientes bajo
receta del profesional médico
que autoriza su entrega, en
cantidad  suficiente  para
tratamiento completo y en un
solo envase.

actividad antimicrobiana

sistémica.

actividad antimicrobiana

sistémica.

Articulo 10. Presentacion. Las
presentaciones de expendio de
especialidades medicinales o
veterinarias cuyo ingrediente
farmacéutico  activo  tenga
actividad antimicrobiana

Articulo 10. Presentacion. Las
presentaciones de expendio de
especialidades medicinales o
veterinarias cuyo ingrediente
farmacéutico  activo  tenga
actividad antimicrobiana

deben

deben  mantener

concordancia con la dosis, el
intervalo de dosis y la duracion
del tratamiento. Para los
medicamentos que cuenten con
mas de una indicacion se deben
considerar la dosis, el intervalo
de dosis y la duracion del
tratamiento para cada una de
las indicaciones, tanto para uso
pediatrico como en adultos; y,
de igual manera para uso en
animales.

concordancia con la dosis, el
intervalo de dosis y la duracion
del tratamiento. Para los
medicamentos que cuenten con
mas de una indicacion se deben
considerar la dosis, el intervalo
de dosis y la duracion del
tratamiento para cada una de
las indicaciones, tanto para uso
pediatrico como en adultos; y,
de igual manera para uso en
animales.

Sin modificacion.

Articulo  11.  Exclusién.
Quedan  excluidas de la
aplicacion del presente
capitulo las presentaciones
destinadas al uso y distribucion
hospitalaria, cuyo ingrediente
farmacéutico  activo  tenga

Articulo  11.  Exclusién.
Quedan  excluidas de la
aplicacion del presente
capitulo las presentaciones
destinadas al uso y distribucion
hospitalaria, cuyo ingrediente
farmacéutico  activo  tenga

Sin modificacion.

Articulo 12. Pedagogia y
prevencion en medios de
comunicacion. La Comision
de Regulacion de
Comunicaciones destinara en
forma gratuita y rotatoria
espacios para la utilizacion por
parte de las entidades publicas,
con el proposito de emitir
mensajes de prevencion, uso y
disposicion  adecuada  de
productos  medicinales o
veterinarios, cuyo ingrediente
farmacéutico  activo  tenga
actividad antimicrobiana
sistémica, en horario triple A
(AAA) en television por los
medios ordinarios y canales
por suscripcion. De igual
manera se debera realizar la
destinacion de espacios que
estén a cargo de la nacion para
la difusion del mismo tipo de
mensajes por emisoras radiales
y redes sociales institucionales.
El  Ministerio  de las
Tecnologias de la Informacion
y las Comunicaciones o quien
haga sus veces reglamentara la
materia, de acuerdo a las
disposiciones establecidas en
la presente ley.

Paragrafo. El Ministerio de
Salud y Proteccion Social
debera desarrollar programas
orientados a educar sobre los
riesgos del uso indiscriminado
de antibioticos y para el caso
de veterinaria, se realizaran
actividades coordinadas con el
Ministerio de Agricultura y
Desarrollo Rural.

Articulo 12. Pedagogia y
prevencién en medios de
comunicacion. El Ministerio
de Salud y Proteccion Social
diseflara e implementara una
campaifia nacional orientada a
educar y sensibilizar sobre los
riesgos del uso indiscriminado
de antibidticos en humanos.
Por su parte, el Ministerio de
Agricultura y Desarrollo Rural
desarrollara  una  campafia
similar enfocada en el uso de
antibioticos de uso veterinario.
El Ministerio de Salud y
Proteccion ~ Social 'y el
Ministerio de Agricultura y
Desarrollo Rural solicitaran a
la Comision de Regulacion de
Comunicaciones — CRC, la
aprobacion de espacios
institucionales 'y mensajes
civicos, conforme a la
normativa vigente con el fin de
difundir mensajes de
prevencion, uso y disposicion
adecuada de productos
medicinales o  veterinarios
cuyo ingrediente farmacéutico

activo tenga actividad
antimicrobiana  sistematica.
Adicionalmente, los

concesionarios de los servicios
de radiodifusion sonora de
interés publico o comunitario
deberan prestar apoyo gratuito
a las entidades publicas
competentes en la divulgacion
de estrategias de comunicacion
social sobre prevencion, uso y
disposicion  adecuada  de
productos  medicinales o
veterinarios cuyo ingrediente
farmacéutico  activo  tenga
actividad antimicrobiana
sistematica.

Cémara

TITULO IV TITULO IV Sin modificacion.
DISPOSICIONES DISPOSICIONES
FINALES FINALES
Articulo 13. Ambito de | Articulo 13. Ambito de | Sin modificacion.
aplicacién. Las disposiciones | aplicacion. Las

contenidas en la presente ley
involucran diferentes sectores
y actores relacionados con la
academia, sector humano,
animal, vegetal, alimentario,
ambiental e industrial, que
deberan colaborar de manera
articulada, en el marco de salud
publica.

disposiciones contenidas en
la presente ley involucran
diferentes sectores y actores
relacionados con la
academia, sector humano,
animal, vegetal, alimentario,
ambiental ¢ industrial, que
deberan colaborar de manera
articulada, en el marco de
salud publica.

1.  PROPOSICION

Articulo 14. Reglamentacién.
El gobierno nacional debera
reglamentar la presente ley en
un plazo de dos afios contados
a partir de la entrada en
vigencia de la presente le

Articulo 14. Reglamentacién.
El gobierno nacional debera
reglamentar la presente ley en
un plazo de dos afios contados
a partir de la entrada en
vigencia de la presente ley

Sin modificacion.

Articulo 15. Seguimiento,
vigilancia y control. La
Superintendencia de Salud y
Secretarias de Salud Territorial
deberan hacer control a las
farmacias del territorio
nacional, quienes deberan
soportar  la  venta de
antibidticos con las respectivas
formulas entregadas por los

Articulo 15. Seguimiento,
vigilancia y control. La
Superintendencia de Salud y
Secretarias de Salud Territorial
deberan hacer control a las
farmacias del territorio
nacional, quienes deberan
soportar  la  venta  de
antibidticos con las respectivas
formulas entregadas por los

Sin modificacion.

pacientes pacientes
Articulo 16. En el caso de | Articulo 16. En el caso de | Sin modificacion.
medicamentos de uso | medicamentos de uso

veterinario y especificamente
de antibidticos, deberan ser
comercializados  en  sitios
debidamente certificados por
el ICA, que tengan personal
acreditado en sanidad animal.

veterinario y especificamente
de antibidticos, deberan ser
comercializados ~ en  sitios
debidamente certificados por
el ICA, que tengan personal
acreditado en sanidad animal.

Articulo 17. Vigencia. La
presente Ley rige a partir de la
fecha de su promulgacion y
deroga las demés disposiciones
que le sean contrarias

Articulo 17. Vigencia. La
presente Ley rige a partir de la
fecha de su promulgaciéon y
deroga las demés disposiciones
que le sean contrarias

Sin modificacion.

Con base en las consideraciones presentadas, los conciliadores del Senado de la Repiblica y la
Camara de Representantes rinden informe de conciliacion del Proyecto de Ley No. 092 de 2023
Senado - 215 de 2024 Camara “Por medio de la cual se fomenta la investigacion cientifica y
tecnoldgica para combatir microor . multirr prevenir la resistencia
antimicrobiana y se dictan otras disposiciones”, y solicitamos a la Plenaria de cada corporacion que
se ponga en consideracion y se apruebe el texto conciliado que se presenta a continuacion.

De los honorables Congresistas,

: et

PEDRO HERNANDO FLOREZ PORRAS
Senador de la Republica
Conciliador

DOLCEY TORRES ROMERO
Representante a la Camara
Conciliador
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IV.  TEXTO CONCILIADO DEL PROYECTO DE LEY NO. 092 DE 2023 SENADO -
215 de 2024 CAMARA. “Por medio de la cual se fomenta la investigacién cientifica y
t logica para batir microor i i y prevenir la resistencia
antimicrobiana y se dictan otras disposiciones”

multirr

El Congreso de Colombia

DECRETA:

TITULO I
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene como objeto incentivar el estudio e investigacion
intersectorial de los microorganismos multirresistentes y la resistencia antimicrobiana, asi como
disminuir su impacto en la salud piblica a través del desarrollo de sistemas de vigilancia y monitoreo.
Con ello, busca fortalecer las estrategias de contencion de la resistencia a los antimicrobianos de
eficacia probada y promover el desarrollo de las capacidades informaticas y tecnologicas innovadoras
necesarias para combatir esta problematica.

Articulo 2°. Declaratoria de Interés Publico. Declarese de Interés Publico Nacional la prevencion
y el control de la resistencia a los antimicrobianos, bajo la estrategia de salud publica.

Articulo 3°. Plan Nacional de Acciéon para C Microor Multirresi: y
Prevenir la Resistencia Antimicrobiana. El Gobierno nacional deberd estructurar un documento
CONPES que defina y estructure las acciones a desarrollar e implementar para combatir
microorganismos multirresistentes y prevenir la resistencia antimicrobiana en el territorio nacional,
el cual debera contar con un desarrollo intersectorial suficiente para fortalecer los esfuerzos de
seguimiento, vigilancia y recoleccién de datos, incluir acciones de cooperacion y colaboracion
internacional y mecanismos de fomento para la investigacion cientifica y tecnologica en la materia.

Parigrafo 1°. El Gobierno nacional creard una comision intersectorial, que serd la instancia de
coordinacion, integracion, orientacion y seguimiento entre los diferentes sectores responsables e
involucrados en el desarrollo del Plan Nacional de Accién para combatir microorganismos
multirresistentes y prevenir la resistencia antimicrobiana.

Paragrafo 2°. Las disposiciones contenidas en el presente articulo, deberan entenderse en el marco

de una estrategia de salud pablica.

) TITULO 1T
INVESTIGACION PARA PREVENIR LA RESISTENCIA ANTIMICROBIANA

Articulo 4°. Fomento a la investigacion. El Gobierno nacional establecera los mecanismos de apoyo
a la investigacion cientifica y tecnoldgica para combatir microorganismos multirresistentes y la
resistencia antimicrobiana, que deberan incluir, pero no limitarse a, los siguientes instrumentos:
a. Recoleccion, procesamiento, sistematizacion y difusion de informacion relevante para el
estudio de microorganismos multirresistentes y resistencia antimicrobiana.

i6n y ejecucion de Programas Intersectoriales encaminados
y prevenir la resistencia antimicrobiana.

b. Desarrollo, Integracion, actualiza
a combatir microorganismos multir

¢. Asignacion de recursos dentro del Presupuesto General de la Nacion del Sistema de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion, a las universidades e instituciones de educacion superior que,
conforme a sus programas y normas internas, destinen éstas para la realizacion de actividades
de investigacion cientifica o tecnologica que contribuyan a combatir microorganismos
multirresistentes y prevenir la resistencia antimicrobiana.

d. Formulacion de programas educativos que garanticen la eficacia del tratamiento
farmacologico aplicado a la poblacion; asi como la educacion y concienciacion encaminadas
a combatir microorganismos multirresistentes y prevenir la resistencia antimicrobiana.

e. Planteamiento de Estimulos fiscales, financieros y facilidades en materia administrativa e
industrial para Estudios o Investigaciones Cientificas, asi como para la implementacion de
estrategias y aproximaciones innovadoras, iniciativas de desarrollo tecnologico y transferencia
de conocimiento y la investigacion y desarrollo de alternativas encaminadas a controlar
microorganismos multirresistentes y prevenir la resistencia antimicrobiana y armonizar con la
normatividad vigente.

Articulo 5°. Base de datos N I de Microor Multirr El Gobierno nacional
creard la Base de datos Nacional de Microorganismos Multirresistentes, la cual sera colaborativa e
intersectorial y facilitara el acceso de informacion sobre resistencia antimicrobiana en el pais para

investigadores de la materia.

Paragrafo 1°. La base de datos de que trata el presente articulo, debera ser nutrida y complementada
por bases de datos internacionales, y debera contar con los mecanismos idoneos para colaborar con
bases de datos similares a nivel internacional.

Paragrafo 2°. El Gobierno nacional garantizara el mantenimiento y actualizacion de la base de datos,
coordinando a los sectores y niveles pertinentes para afrontar la compleja problematica de la
resistencia antimicrobiana.

Articulo 6°. De la politica de Investigacién Cientifica y Tecnologica. El Gobierno nacional debera
establecer una politica de Investigacion Cientifica Epidemioldgica y Tecnologica para Combatir
Microorganismos Multirresistentes y Prevenir la Resistencia Antimicrobiana, orientada a la
investigacion y generacion de nuevos conocimientos en resistencia a los antimicrobianos y
microorganismos multirresistentes, la adquisicion y produccion de las tecnologias, equipos y
herramientas necesarias para la adecuada vigilancia y control de esta problematica en el territorio
nacional y poder nutrir de manera eficiente la Base de datos Nacional de Microorganismos
Multirresistentes, definir acciones de politica publica y vigilancia en salud y gestion de entidades
territoriales ¢ instituciones, mediante la generacion de inteligencia epidemiologica que permita

planear, hacer vigilancia y responder de manera efectiva ante riesgos contingentes, lo anterior bajo el
enfoque de salud publica.

TITULO 1T
EXPENDIO, PUBLICIDAD Y PROMOCION DE ESPECIALIDADES MEDICINALES
ON ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA

Articulo 7°. Expendio. Previo estudio técnico y/o basado en evidencia cientifica demostrable, el
Gobierno nacional, en cabeza del Ministerio de Salud, reglamentara las condiciones de expendio de
las especialidades medicinales y médico-veterinarias cuyo ingrediente farmacéutico activo tenga
actividad antimicrobiana sistémica. El expendio de las especialidades medicinales y médico-
veterinarias que registren mayor resistencia antimicrobiana, debera realizarse bajo formula médica o
veterinaria, la cual debera tener firma legible del médico tratante y registro médico. Paragrafo. Las
especialidades medicinales y médico-veterinarias cuyo ingrediente farmacéutico activo tenga
actividad antimicrobiana sistémica identificadas en el estudio técnico o a partir de evidencia cientifica
demostrable del que trata el presente articulo, deberan ser registradas en la base de datos contenida
en el articulo 5 de la presente Ley

Articulo 8°. Publicidad. Se prohibe toda forma de anuncio al piblico de todas las especialidades
medicinales y veterinarias cuyo ingrediente farmacéutico activo tenga actividad antimicrobiana
sistémica, entendidos como antibidticos, antiparasitarios, antifingicos y antivirales.

Articulo 9°. Promocion. La promocion por parte de los laboratorios titulares de registros destinada
a los profesionales facultados para prescribir o dispensar especialidades medicinales o veterinarias,
cuyo ingrediente farmacéutico activo tenga actividad antimicrobiana sistémica, debe realizarse acorde
a las buenas practicas de promocion de medicamentos vigentes. Paragrafo. Las presentaciones
destinadas a la promocién sin valor comercial; muestras gratis, muestras para profesionales o
cualquier otra denominacion, de los medicamentos que incluyan ingredientes farmacéuticos activos
que tenga actividad antimicrobiana sistémica, solamente pueden ser entregados a los pacientes bajo
receta del profesional médico que autoriza su entrega, en cantidad suficiente para tratamiento
completo y en un solo envase.
Articulo 10. Pr ion. Las presentaciones de expendio de especialidades medicinales o
veterinarias cuyo ingrediente farmacéutico activo tenga actividad antimicrobiana sistémica deben
mantener concordancia con la dosis, el intervalo de dosis y la duracion del tratamiento. Para los
medicamentos que cuenten con mas de una indicacion se deben considerar la dosis, el intervalo de
dosis y la duracion del tratamiento para cada una de las indicaciones, tanto para uso pediatrico como
en adultos; y, de igual manera para uso en animales.

Articulo 11. Exclusién. Quedan excluidas de la aplicacion del presente capitulo las presentaciones
destinadas al uso y distribucion hospitalaria, cuyo ingrediente farmacéutico activo tenga actividad
antimicrobiana sistémica.

Articulo 12. Pedagogia y prevencién en medios de comunicacién. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social disefiara e implementard una campaia nacional orientada a educar y sensibilizar
sobre los riesgos del uso indiscriminado de antibidticos en humanos. Por su parte, el Ministerio de
Agricultura y Desarrollo Rural desarrollard una campafia similar enfocada en el uso de antibioticos
de uso veterinario. El Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Ministerio de Agricultura y
Desarrollo Rural solicitaran a la Comision de Regulacion de Comunicaciones — CRC, la aprobacion

de espacios institucionales y mensajes civicos, conforme a la normativa vigente con el fin de difundir
mensajes de prevencion, uso y disposicion adecuada de productos medicinales o veterinarios cuyo
ingrediente farmacéutico activo tenga actividad antimicrobiana sistematica. Adicionalmente, los
concesionarios de los servicios de radiodifusion sonora de interés publico o comunitario deberan
prestar apoyo gratuito a las entidades publicas competentes en la divulgacion de estrategias de
comunicacion social sobre prevencion, uso y disposicion adecuada de productos medicinales o
veterinarios cuyo ingrediente farmacéutico activo tenga actividad antimicrobiana sistematica.

TITULO IV
DISPOSICIONES FINALES
Articulo 13. Ambito de aplicacién. Las disposiciones contenidas en la presente ley involucran
diferentes sectores y actores relacionados con la academia, sector humano, animal, vegetal,
alimentario, ambiental e industrial, que deberan colaborar de manera articulada, en el marco de salud
publica.

Articulo 14. Reglamentacion. El gobierno nacional debera reglamentar la presente ley en un plazo
de dos afios contados a partir de la entrada en vigencia de la presente ley

Articulo 15. Seguimiento, vigilancia y control. La Superintendencia de Salud y Secretarias de Salud
Territorial deberan hacer control a las farmacias del territorio nacional, quienes deberan soportar la
venta de antibioticos con las respectivas formulas entregadas por los pacientes

Articulo 16. En el caso de medicamentos de uso veterinario y especificamente de antibioticos,
deberan ser comercializados en sitios debidamente certificados por el ICA, que tengan personal
acreditado en sanidad animal.

Articulo 17. Vigencia. La presente Ley rige a partir de la fecha de su promulgacion y deroga las

demas disposiciones que le sean contrarias

De los honorables Congresistas,

i

PEDRO HERNANDO FLOREZ PORRAS DOLCEY TORRES ROMERO
Senador de la Republica Representante a la Cdmara
Conciliador Conciliador
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PONENCIAS

INFORME DE PONENCIA POSITIVA PARA PRIMER DEBATE AL PROYECTO DE LEY
NUMERO 432 DE 2025 SENADO

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.

Bogota D.C., junio 4 de 2025

INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER DEBATE

Proyecto de Ley 432 de 2025 Senado, “Por la cual se elmarco para fa P
y Eliminacion del Cancer Cervical en Colombia y se dictan otras disposiciones”. Ley Fin de! Cancer
Cervical en Colombia.

1. ORIGEN DEL PROYECTO DE LEY

Doctora Autores: El Proyecto de Ley nimero 432 de 2024 Senado, fue radicado en el Congreso de la Republica el
NAD.YA GEORGETTE BLEL SCAFF dia 23 de abril de 2025, es de iniciativa parlamentaria y fue suscrito por el Honorable Senador Carlos Julio
Presidenta Gonzalez Villa.
Comisién Séptima del Senado
Ciudad Ponentes: H.S. ANA PAOLA AGUDELO GARCIA
Origen: SENADO DE LA REPUBLICA
Asunto: Proyecto de ley N° 432 de 2025 “Por la cual se establece el marco normativo para la Tipo de Ley:  ORDINARIA
Prevencion y Eliminacion dei Cancer Cervical en Colombia y se dictan otras disposiciones”. Ley
Fin del Céncer Cervical en Colombi: Texto i Gaceta N 546 de 2025

Estimada presidente,

En cumplimiento de la honrosa designacién hecha por la mesa directiva de esta célula legislativa, de la
manera mas atenta por medio del presente escrito y dentro del término establecido para el efecto,
procedemos a rendir informe de Ponencia Positiva para Primer Debate al Proyecto de ley 432 de 2025
Senado, “Por Ja cual se bi el marco para la Pr ion y Eli del Cancer
Cervical en Colombia y se dictan otras disposiciones”. Ley Fin dei Cancer Cervical en Colombia.

De la Honorable Congresista,

Senadota de la Republica
Partido Politico MIRA

Fecha de Envio a Comision Séptima de Senado: 28-04-2025
Designacion de Ponencia: 29/04/2025

Después del estudio de la iniciativa, se concluye que cumple con los requisitos contemplados en los articulos
154 y 169 de la Constitucion Politica que hacen referencia a la iniciativa legislativa y al titulo de la ley,
respectivamente.

2. ANTECEDENTES

La iniciativa surge de la union de esfuerzos entre profesionales de la salud, académicos y cientificos ademas
de organizaciones y fundaciones sin animo de lucro, especializadas en prevencion y atencion de pacientes
de cancer cervical en el pais.

3. OBJETO DE LA INICIATIVA

El presente proyecto de 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, deteccion 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 proteccion 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 la 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.

4. EXPOSICION DE MOTIVOS
4.1. INTRODUCCION

La salud como derecho fundamental, demanda que las acciones en salud publica y el marco normativo
disponible respondan a las necesidades de usuarios y pacientes, de manera que puedan suprimirse barreras
de acceso evitables y de esta forma salvaguardar la salud y calidad de vida de las personas.

El cancer cervical constituye una de las principales causas de mortalidad prevenible entre las mujeres en
Colombia, afectando de manera desproporcionada a quienes enfrentan barreras estructurales para acceder
alos servicios de salud. A pesar de los avances en vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano (VPH)
y en estrategias de tamizaje, aun persisten brechas significativas en cobertura, oportunidad, seguimiento y
calidad de la atencion. Esta situacion requiere una respuesta integral, coordinada, que ponga en el centro
la vida de las muijeres.

Este proyecto de ley establece un marco normativo para la p 0 tr i

y seguimiento del cancer cervical, alineado con la Estrategia Global de la O Mundial de la
Salud (OMS) para su eliminacion. La iniciativa reconoce esta enfermedad como un asunto de interés
publico, e impulsa la creacion de un Si i de Vigil ia Integral, la gratuidad y trazabilidad
de la vacunacién, la garantia de acceso a pruebas diagnésticas, el respeto por los derechos de las mujeres
diagnosticadas y la formacion del talento humano en salud, con una mirada territorial, diferencial y de
derechos humanos.

4.2. IMPACTO SOCIAL DEL CANCER DE CUELLO UTERINO
4.2.1 El cancer de cuello uterino como problematica global

El cancer de cuello uterino es el segundo cancer mas frecuente en mujeres después del cancer de mama,
colon y recto. De acuerdo con los datos del Observatorio global de cancer - Globocan, en el mundo este
cancer es el cuarto tipo de cancer mas comun diagnosticado en mujeres y la cuarta causa mas comtn de
muerte por cancer 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.

4.2.2 El cancer de cuello uterino como un problema de salud publica en Colombia

El cancer de cuello uterino representa un problema de salud publica en Colombia. Es el cuarto? tipo de
cancer mas frecuente en el pais y el segundo mas prevalente en mujeres. Ademas, esta dentro de los 11
tipos de cancer priorizados por la Cuenta de Alto Costo para su seguimiento.

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

" International Agency for Research on Cancer. (2024). Data Visualization Tables. Consultada el 1 de julio de 2024 en
https:/lqco.iarc sexes=28types=1

2 Situacion del cancer en poblacién adulta atendida en el SGSSS de Colombia. Cuenta de Alto Costo. (2023) Disponible en:
hitps:/ del Ja-pobl dult L de-colombia-2023/

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?.

Grafico 1. Incidencia del Cancer Cervical en América

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

Aproximadamente 50
Mujeres mueren
semanalmente en
Colombia por cancer
cuello uterino.

Fuente: Imagenes recuperadas del texto radicado del Proyecto de ley N° 432 de 2025.

Por su parte el Ministerio de Salud y Proteccion Social refiriéndose a esta enfermedad publica en su pagina
web “en Colombia, el cancer de cuelfo uterino es la primera 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 cénceres de cuello uterino y de las lesiones precancerosas del cuello del ttero (...) ia mortalidad
por cancer de cuello uterino esta 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 nivel educativo”.4

3 Organizacion Mundial de la Salud. (2024). Iniciativa para la eliminacion del cancer de cuello uterino. Consultada el 1 de julio de 2024, en

https:/A ho. cer-elimination-initiative#:~:text=En%20agosto¥

20del%202020%2C%20a. 1%20probl %20de%20salud%20publica

4 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Lineamientos operativos vacunacion papiloma humano consultada 24 de febrero 2024 en
-Jfwww.minsalud.goy Digital/RIDE/VS/PP/ tivos-vacunacion-papiloma-humano-

colombia.pdf
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Grafico 3. Tendencia de la prevalencia, porcentaje de casos nuevos reportados PCNR e incidencia del
cancer de cuello uterino en Colombia 2015 - 2023.
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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; Bogota, D. C. 2024.

Desde 2015, la prevalencia del cancer de cuello uterino ha aumentado® de manera sostenida, pasando de
una tasa de 37,9 a 84,6 casos por cada 100.000 mujeres en 2023. Como se observa en la figura 4.1, la
prevalencia ha mostrado una tendencia incremental desde el periodo 2019 y con respecto al 2022 aument6
en 7,60%. La PCNR también mostré un crecimiento del 14,71% frente al periodo anterior, mientras que la
mortalidad disminuyd en 5,42%.6

Este incremento evidencia la urgencia de adoptar medidas estructurales para su prevencion, deteccion y
tratamiento, posicionandolo como una prioridad en la agenda de salud publica. (Cuenta de Alto Costo, 2023).

Caracterizacion sociodemografica de los casos nuevos de cancer de cuello uterino

La tabla 4.10 presenta una caracterizacién general de los CNR en el periodo 2023 (incluyendo los tumores
in situ e invasivos) segun el régimen del aseguramiento. En el &mbito nacional, la mediana de la edad fue
de 46 afios (RIC: 36 - 58) y la mayoria de los casos se presentaron en la region caribe, seguida por la Central
con 881y 787 casos, respectivamente.

Se reportaron 30.464 mujeres con la enfermedad, de las cuales 3.168 fueron casos nuevos, lo que equivale
al 10,4%. Para 2024 se incremento el nimero de mujeres con la enfermedad llegando a 35.895 casos
reportados’.

Al analizar esta informacion por los regimenes, el contributivo concentré el 56,53% de los CNR, en la
poblacion no afiliada se presenté la mediana de edad més alta y en el contributivo la més baja. Tan solo se
reportd un caso nuevo en una mujer de 47 aios, residente en la regién Oriental afiliada al régimen especialé

Tabla 1. Caracterizacion Demogréfica de los Casos Nuevos de Cancer de Cérvix reportados segin el
régimen de afiliacion, Colombia 2023

5 Situacion del cancer en poblacion adulta atendida en el SGSSS de Colombia. Cuenta de Alto Costo. (2023) Disponible en:
I de-colombia-202:

del. Ja-pobl dulta-atendid: J-sq:

© Ministerio de Salud y Proteccién Social. (2023). Cancer de cuello uterino. Consultada el 29 de mayo de 2023, en

hitps minsalud.qor -de-cuello- uterino.aspx

7 Cuenta de Alto Costo. (2024). Disponible en: http: dial-del-cancer-de-cuello-uterino-2024/
8 Ministerio de Salud ¥ Proteccion Social. (2023). Cancer de cuello uterino. Consultada el 29 de mayo de 2023, en

https:// minsalud.qoy -de-cuello- uterino.aspx
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De acuerdo con la Cuenta de Alto Costo, Bogota (3.627), Antioquia (3.597), Valle del Cauca (2.079),
Atlantico (2.027) y Cérdoba (1.017) son los territorios con mayor nimero de casos reportados, 1o que
evidencia la carga significativa de la enfermedad en estas regiones®.

En términos de mortalidad'0 Bogota, Antioquia y Atlantico concentran el mayor nimero de fallecimientos,
con 194, 178 y 165 muertes respectivamente. Esto resalta la necesidad de fortalecer las estrategias de
deteccion temprana y tratamiento oportuno. (Cuenta de Alto Costo, 2023).

El cancer de cuello uterino es la primera causa de muerte por cancer entre las mujeres colombianas de 20
a 34 afos'!. Seguin publicacion 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.

Cada dia 13 mujeres son diagnosticadas con cancer de cuello uterino2 y 7 mueren a diario a causa de esta
enfermedad en Colombia's.

EI'99 % de los casos de cancer de cuello uterino son causados por el Virus del Papiloma humano (VPH) 4.

o Prospectiva Public Affairs LAT.AM (o Prospectiva) es una consultoria especializada en asuntos piblicos en América Latina,Prospectiva
Public Affairs LAT.AM is a Latin American public affairs consulting firm.
10 Cuenta de Alto Costo. (2023). Disponible en: http:

1 2024. International Agency for Research on Cancer. Cancer Today. Disponible en:
https://gco.iarc. i 18types=18sexes=2:
12 2024, Intemational Agency for Research on Cancer. Cancer Today. Disponible en:
https://gco.iarc. 18sexes=2&cancers=23&types=0&populations=170
13 2024, International Agency for Research on Cancer. Cancer Today. Disponible en:

htps://gco.iarc. 18sexes=28&cancers=238types=1 170
14 2024. Organizacion Mundial de la Salud en https://www.who.inthealth-topics/cervical-canceré#tab=tab 1

org/higialC:

1708age_start=48age end=6

Carga de la enfermedad

- “Segun fa OMS'S, los paises de ingresos bajos y medianos presentan las tasas més altas de incidencia y
mortalidad por cancer de cuello uterino. Esto refleja profundas desigualdades en el acceso a servicios
esenciales como la vacunacién contra el virus del papiloma humano (VPH), el tamizaje oportuno y el
tratamiento adecuado. Ademas, factores sociales y econémicos agravan estas brechas, afectando
principalmente a las poblaciones més vulnerables.

- El cancer de cuello uterino afecta principalmente a mujeres en edad productiva, lo que genera ausentismo
laboral prolongado y, en muchos casos, la imposibilidad de continuar con sus actividades economicas. La
carga de la enfermedad no solo impacta a las pacientes, sino también a sus familias, que deben asumir
cuidados adicionales y enfrentar dificultades economicas debido a la pérdida de ingresos.

- La enfermedad no solo afecta a la paciente, sino también a su nticleo familiar. Muchas mujeres son el pilar
econémico y emocional de sus hogares, por lo que su diagnéstico altera la estabilidad familiar. De acuerdo
con el estudio previamente citado, del total de mujeres, se identifico que el 47,2% enfrent6 problemas
econémicos derivados del manejo de la enfermedad, lo que terminé generando afectaciones en las
relaciones familiares™®.

Barreras de acceso para el tratamiento integral

- “El céncer de cuello uterino es prevenible y tratable si se detecta en sus fases iniciales. Sin embargo, et
desconocimiento sobre los sintomas y la falta de acceso oportuno a servicios médicos retrasan el
diagnostico, reduciendo las posibilidades de ) efectivo y o la carga de la enfermedad
en el pais.

- De acuerdo con la OMS'7, una atencion de calidad para el cancer de cuello uterino debe contar con un
equipo multidisciplinario que garantice un diagndstico preciso mediante pruebas histolégicas, de patologia
y diagnostico por imagenes antes de definir el ), decisiones terapéuticas basadas en directrices
nacionales actualizadas y respaldadas por evidencia cientifica, y un enfoque integral que incluya apoyo
psicolégico, espiritual, fisico y cuidados paliativos para mejorar la calidad de vida de las pacientes.

- Garantizar el acceso equitativo a un diagnéstico temprano y a un tratamiento integral requiere un marco
normativo sélido que permita establ li iento: inados a reducir las desigualdades y asegurar

que todas fas mujeres reciban a atencién oportuna y de calidad que necesitan™®.

- Seguin la Cuenta de Alfo Costo?S, la gestién del riesgo del cancer de cuello uterino en Colombia atin enfrenta
dificultades para cumplir con el indicador de estadificacion clinica, que mide la identificacion del tamario y
extension del tumor en casos nuevos y prevalentes.”

15 Cuenta de Alto Costo. (2023). Disponible en: http: rg/higialC:
16 Prospectiva Public Affairs LAT.AM (o Prospectiva) es una consultoria especializada en asuntos publicos en América Latina,Prospectiva
Public Affairs LAT.AM is a Latin American public affairs consulting firm.

7 Organizacion Mundial de la Salud. (2024). Disponible en: https:/www.who. fact ical-cancer

18 Prospectiva Public Affairs LAT AM (o Prospectiva) es una consultoria especializada en asuntos publicos en América Latina,Prospectiva
Public Affairs LAT.AM is a Latin American public affairs consulting firm.
19 Cuenta de Alto Costo. (2024). Disponible en: http:

dial-del-cancer-de-cuello-uterino-2024/

4.3 ANALISIS DE POLITICAS PUBLICAS ACTUALES
4.3.1 Politicas publicas globales

La eliminacion del cancer de cuello uterino es un objetivo global liderado por la Organizacion Mundial de la
Salud - OMS, en el afio 2020 este organismo internacional lanzé fa declaratoria: “Todos fos paises se han
comprometido a eliminar el cancer de cuello uterino como problema de salud publica.

De acuerdo con la informacién suministrada por Prospectiva 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 20302:

1. Vacunar al 90% de las nifias contra el VPH antes de los 15 afios

2. Detectar el cancer a través de pruebas de alto rendimiento al 70% de las mujeres antes de los
35 afos y nuevamente a los 45 afos.

3. Tratar al 90% de las mujeres con enfermedad cervical.2!

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

En la mayoria de los paises, las mujeres diagnosticadas de cancer de cuello 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%.

Segun informacion de la OMS hasta el afio 2022, 140 paises habian introducido la vacuna contra el VPH en
los programas nacionales de inmunizacion. 2

4.3.2 Prog De Pr ion Y D Temprana Del Cancer Cervical Vigentes En
Colombia - Descripcion - Resultados Y Desafios De Estos Programas.

4.3.2.1. Vacunacion Contra El Virus Del Papiloma Humano VPH

La meta actual en el pais, es de vacunar por lo menos al 90% de la poblacion objetivo (Todas las nifias y
nifios de 9 a 17 afos que no han recibido la vacuna contra el VPH), con una Unica dosis de vacuna contra
el VPH, mediante la intensificacion 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 asil proteger frente a enfermedades causadas por el virus de
papiloma humano en todo el territorio nacional?3.

20 Organizacion Mundial de la Salud. (2024). Disponible en: https://www.who.i fact.

21 Prospectiva Public Affairs LAT.AM (o Prospectiva) es una consultoria especializada en asuntos publicos en América Latina,Prospectiva
Public Affairs LAT.AM is a Latin American public affairs consulting firm.

22 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Consultado 20 febrero 2025 en https:/www.minsalud.gov.co/sites
/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PF i i tra-virus-papiloma-humano-ninas-ninos.pdf

23 |nsfituto Nacional de Salud de Colombia (INS, 2014). Evaluacion de los Eventos de Salud en Carmen de Bolivar.
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No |FECHA INSTITUCION ACTIVIDAD
A pesar de que Colombia ha avanzado significativamente en el aumento de la cobertura nacional de Es importante mencionar que el pais adquiere todas
vacunacion contra el VPH, el pais ain se encuentra lejos de cumplir la meta trazada del 95% de cobertura. las vacunas a través del Fondo Rotatorio de la
Con corte a diciembre de 2024, se registré un 52,6% de cobertura en nifias y 42,2% en nifios. Por otro lado, Organizacion Panamericana de la Salud -OPS,
con corte a febrero de 2025 se registran coberturas de vacunacion de 8,5% en nifias y 6,6 en nifios¢. actualmente, mediante convenio marco No. 275 del
A 2011, suscrito entre la Republica de Colombia -
Importancia de las acci de p ony p ion de la enfermedad 6 |2012 Mlmstenol Qe Salgd y Ministerio de Salud y Proteccion Social y la
Proteccion Social i : A
Organizacion Mundial de la Salud/Organizacion
De acuerdo con informacion suministrada por Prospectiva, “las acciones de promocién y prevencion son Panamericana de la Salud — OMS/OPS, siendo ésta
fundamentales para reducir la incidencia y mortalidad del cancer de cuello uterino. Fomentar el acceso a Gltima, quien realiza la licitacion y los contratos con
citofogias y pruebas de deteccion del VPH es clave para detectar oportunamente este tipo de cancer’?. los proveedores, regidos bajo los procedimientos del
“En los Ultimos afios, los programas de inmunizaciones se han vuelto cada vez méas costosos como resultado fsonldo ;o(altorlg. ool Administai Seoaid
de la introduccion de nuevas vacunas y la expansion del numero de grupos de poblacion objetivo ala de lo Lontencioso Administrativo —seccion
recomendados. Aun asi, de acuerdo con la OMS, la inmunizacion sigue siendo costo-efectiva y debe seguir 16 Primera del Consejo de Estado, Magistrado Ponente
considerandose una de las "mejores inversiones" de salud publica"?. “Es importante que el pais contintie 7 |Febrero Consejo de Estado doctor Marco Antonio Velilla Moreno, ordend a este
avanzando en la cobertura de la vacunacion en nifias, nifios y adolescentes para reducir las inequidades en de 2012 _M'”'S‘ef'o_vl iniciar las acciones tendientes a la
los territorios’?’. introduccion de la vacuna contra
el VPH al esquema de vacunacion del pais
Tabla 2. Trazabilidad de la inclusion de la Vacuna contra el VPH en el Programa Ampliado de 8 Julio del Ministerio de Salud y Lineamientos Técnicos y Operativos para la
Inmunizaciones PAI. 2012 Proteccién Social vacunacién contra el VPH
No |FECHA INSTITUCION ACTIVIDAD Ministerio, Sociedad
1 | Afio 2006 INVIMA Otorgo licencia sanitaria a la vacuna contra el VPH Colombiana de Pediatria, | Convocatoria a pediatras y ginecélogos, a
o i No 2006M-0006714 9 Juliodel | Federacién Colombiana de | reuniones para socializar la estrategia de
Grupo de Expertos en 2012 Sociedades de Obstetricia y |vacunacion, asi como los aspectos técnicos de la
- Asesoramiento Estratégico — Ginecologia y la Federacién |vacuna contra el VPH y del cancer de cuello uterino
Afios del PR . . ¥ B
2 [2006-al SAGE de la Organizacion ancepto sopre seguridad de la vacuna contra el Colombiana de Perinatologia,
2009 Mundial de la Sal_ud —_QMS-y Virus del Papiloma Humano VPH Colombia introdujo en el esquema nacional la
o de Ia_Orgar:jlza‘cmsn " vacuna contra el VPH. Poblacion objeto las nifias de
anamericana de la Salud. A cuarto grado de basica primaria, con nueve afios 0
o . Recomendacion de la inclusion de la vacunacion 40 |Agosto Ministerio de Salud y més de edad, en un esquema 0. 2, 6, es deci, una
3 | Ao 2009 | Organizacion Mundial de la | VPHen | onales d del 2012 Proteccion Social ; o B '
no Salud contra el VPH en los programas nacionales de primera dosis el dia 0 de aplicacion, una segunda
gmun_lzacmn — I I dosis a los dos meses de la primera dosis y una
4 | s 2014 | Le Universidad Nacionai de |, f“‘g'o de °§5t|° © ectlwdad,t °°”| \'/e;'l_“ taldo que la tercera dosis a los 6 meses de la primera dosis
no Colombia 'l;”o uccion de avac:mafcor; ra e alesquema Ministerio de Salud y Circular  Conjunta numero 041 " fijaron los
Re vacuna:jqor €S coslo eTec 'VT RV 11 |Agosto Proteccion Social yel  |lineamientos de inclusion de la vacuna contra el
e;orr;er;).o Ia ;/acunat tetraval ente comr? N b de 2012 Ministerio de Virus del Papiloma Humano en el esquema
3de N - sobre la bivalente (proteccion contra serotipos 16y Educacion Nacional nacional de vacunacion".
5 |Mayode Comité Nacllonql de Practicas | 18), por el valor agregado (je la primera en la Resolucion 2568 del 30 de agosto de 2023, por fa
2012 de Inmunizaciones- CNPI | proteccion contra lesiones benignas contra el VPH, | . for de 7 mil mill d ’
adicionales, el 6 y el 11. de 2012 Proteccién Social ; ! ent tonales y
capitales, para el fortalecimiento de la vacunacion
contra el VPH
24 Opservatorio de Salud Pblica & Epidemiologia. Universidad de los Andes. (2025). Disponible en: Recomienda a este Ministerio en cambiar el
. uniandes.edu lud-publica. Consultado en abril 2025. - esquema de vacunacion contra el VPH, pasando de
25 Prospectiva Public Affairs LAT.AM (0 Prospectiva) es una consultoria especializada en asuntos piblicos en América Latina Prospectiva Public Aflars Diciembr Comité Nacional de Practicas |un esquema 0, 2, 6 meses a 0, 6, 60 meses
LAT AM s a Latin American public affairs consulting firm. 13 |ede o . q L AR
28 Organizacién Panamericana de la Salud. 2015. Disponible en: hps:/fwwi.pah 016-analisis-revel do- 2012 de Inmunizaciones- CNPI (P”mera dosis el dia de ap||f330|0n inicial, segupda
mefores-inversiones-conira Consultado mayo 2025, dosis a los 2 meses de la primera y tercera dosis a
27 prospectiva Public Affairs LAT.AM (0 Prospectiva) es una consultoria especializada en asuntos pblicos en América Latina Prospectiva Public Affairs los 60 meses 0 5 afios de la primera dosis)
LAT AM is a Latin American public affairs consulting firm. S - —
14 |Enerode Ministerio de Salud y Anuncia de la ampliacion de la cobertura de

No |FECHA INSTITUCION ACTIVIDAD
2013 Proteccion Social vacunacion contra el VPH, desde 4 grado de “Este Ministerio ha estado atento a todas fas evidencias cientificas y técnicas que han emitido fas diferentes
bésica primaria a grado 11 de bachillerato organizaciones en el marco de sequridad de la vacuna y frente al riesgo de presentar efectos adversos
“Por medio del cual se garantiza la vacunacion serios.
Abrilde | Congreso de Ia Republica Ley | 97atufta v obligatoria a la poblacion colombiana Es importante informar que el Comité Consultivo Mundial sobre Seguridad de las Vacunas - GACVS (por
15 2013 ¢ 1626 P / objeto de la m'STav se a‘?OP‘a” me(_j'das |n‘tegrales sus siglas en inglés) de la Organizacion Mundial de la Salud, ha venido dando declaraciones e informes
para la prevencion del cancer cérvico uterino y se sobre la sequridad de vacuna contra el VPH.2
dictan otras disposiciones”
Circular 0023, sobre rumores de casos . y it N
16 g&y: de Instituto Nacional de Salud | sospechosos de (EAPV), su investigacion y su 5;?-? 3. Pronunciamiento de las diferentes instituciones con base a la seguridad de la vacuna contra el
notificacion _ No | FECHA INSTITUCION PRONUNCIAMIENTO
Ministerio cambia el esquema de vacunacion Comité Consultivo Mundial sobre - -
contra el VPH, pasando de 0, 6, 60 meses (primera 1 |ANO 2013 Seguridad de las Vacunas — Recpmendacmnes de Ia§ reuniones
17 Agosto Ministerio de Salud y dosis el dia de aplicacion inicial, segunda dosis a GACVS realizadas por este Comite a partir del 2013
2018 Proteccion Social los 2 meses de la primera y tercera dosis a los 60 Continud _afirmando _que su__perflde
meses o 5 afios de la primera dosis) a 2 dosis 0 - riesgo/beneficio permanecia favorable. Al
6 meses. Comité Consultivo Mundial sobre [Comité le preocupan, no obstante, las
Junio ) - Pll'onunciamiento gf!ciall desde Sociedaqes 2 |ANO 2014 Seguridad de las Vacunas —  |acusaciones de dafio que estan surgiendo
18 d Sociedades cientificas Cientificas ante el Ministerio de Salud y Proteccion GACVS con bﬁse en informes y observaciones
62023 Colombianas Social solicitando evaluar la extension de la vacuna apeodpﬂcas, en  ausencia de pruebas
contra VPH a poblacion masculina de 9 a 17 afios. biologicas o epidemiologicas.
Agosto Consejo Nacional de | .Consefo Nacional de Précticas de Inmunizacién s |af020m oo Pft;bliqé iattlvs conﬁrmang_o lT s$guridad yla
19 |de2023 | Practicas de Inmunizacion (CNPI) avala Ia”extensmn de la vacuna contra el elicacia de las vacunas bivalente y
VPH a la poblacién masculina. tetravalente contra el VPH i
El Instituto Nacional de Cancerologia y el Ministerio Publicd los datos y recomendaciones del
Septiemb Instituto Nacional de de Salud lanzan el Plan de choque para el control Comité Asesor en Practicas d‘i Inmunizacion
90 |rede Cancerologia y el Ministerio |del cancer dentro del cual se modifica el esquema (ACIP por sus siglas en inglés) “para el uso de
2023 | de Saludy Proteccion Social | contra VPH a unidosis para niias de 9 a 17 afios y 4 |ARO2015 coc la vacuna monovalente conira el VPH “es
se extiende la cobertura vacunal a nifios de 9 afios. requerido que todas las vacunas en los
El Ministerio de Salud amplia la cobertura vacunal Estados Unidos hayan sido somefidas a
. ! extensas pruebas de seguridad antes de que
Julio o cgntra \_/~PH a poblamon~ masculina hasta Ips 14 puedan recibir la aprobacion
21 d M|n|ster|ov Qe Salgd afios (n!nos de .9 a 14 afios) y se emltg la circular Regulatoria de la FDA. Durante Ios estudios
2024 y Proteccion Social 10 con |ns§r_ugcmnes para el fongleamlento de Ia_s clinicos de preaprobacion: La vacuna
acciones dirigidas al control del cancer en Colombia monovalente fue estudiada en mas de 13.000
del plan de choque. hombres y mujeres. La vacuna tetravalente
Alcance a los lineamientos técnicos y Operativos fue estudiada en mas de 29.000 hombres y
o para la vacunacion contra: El Virus del Papiloma mujeres La vacuna bivalente fue estudiada en
2 Octubre Ministerio de Salud Humano Colombia - En el marco de la estrategia més de 30.000 mujeres Se encontrd que cada
2024 y Proteccion Social “Colombia sin cancer de cuello uterino” Vacunacion vacuna era segura y efectiva’
contra el VPH Nifias de 9 a 17 afios y nifios de 9 a Andlisis retrospectivo de data epidemiologica
17 afios. 1 de octubre de 2024 SNIIR-AM en Francia (Systéme |sobre la seguridad de las vacunas contra el
Fuente: Informacion recuperada del texto radicado del Proyecto de ley N° 432 de 20252, 5 ARO 2015 National d'Information Inter- ~ |VPH,  evaluando 14  enfermedades
Régimen de 'Assurance Maladie |autoinmunes (neurolégicas, reumatolégicas,
Seguridad de la Vacuna contra el VPH (SNIIR-AM) hematologicas,  endocrinologicas y
() gastroir

28 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Lineamientos operativos vacunacion papiloma humano consultada 24 de febrero 2024 en
https://www.minsalud.goy Digital/RIDE/VS/PP/al -operativos- papiloma-humano-

colombia.pdf

29 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Lineamientos operativos vacunacion papiloma humano consultada 24 de febrero 2024 en
htps://www.minsalud.qov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/al I perativos-vacunacion-papiloma-humano-
colombia.pdf
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No | FECHA INSTITUCION PRONUNCIAMIENTO
6 ANO 2016 Souedgt:l&rlzel}lacana de Emiti6 declaracion a favor de la vacunacion
Cirnica -ASCO- contra el VPH
Fuente: Informacion recuperada del texto radicado del Proyecto de ley N° 432 de 2025

4.3.2.2. Tamizaje con Pruebas ADN VPH

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 Resolucion No. 2364 de 2023 del Ministerio de Salud y Proteccion Social. Poblacion
Objetivo: Mujeres con edades entre 30 y 65 afios de edad.

de la pr i0 daria del cancer de cuello uterino - Coberturas de pruebas de
tamizaje

De acuerdo con resultados preliminares de la fuente de actividades de deteccién temprana y proteccion
especifica el porcentaje de tamizacion para cancer de cuello uterino por las tres tecnologias fue de 50,99%
para el 2023.

Grafico 4. Proporcion de Mujeres con Acciones de Tamizaje para Cancer de Cuello Uterino 2018 - 2023

Proporcién (*100)

2018 2019 2020 2001 02 2023

i i ——Tamizai viu

——Tamizaje cincer i e ci

Fuente: Datos preliminares (2018, 2023), Resolucion 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 Capitacion - 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

1 io P (Resolt 202 de 2021) esta te logia solo se ha r o al 8,3% de las 10
Proporcion (*100) mujeres. Entre 30 a 65 afos de edad.3

Desafios

e ‘Incrementar los indices de tamizaje con pruebas ADN VPH, hoy segun reporte del

30 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Consultado 20 febrero 2025 en
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/V'S/PP/F L -papiloma-h

Ministerio de Salud y Proteccion Social se han tamizado en Colombia el 8,3% de las mujeres
sujetas a la prueba.

o Disminuir las tasas de mortalidad e incidencia del cancer de cuello uterino. en Colombia,
hoy son del 13,7 por cada 100.000 mujeres y 6,9 por cada 100.000 mujeres
respectivamente.

e Incorporar procedimientos de auto coleccion de muestras de pruebas ADN VPH para
eliminar barreras de acceso a las pruebas de deteccién temprana del cancer de cuello
uterino. Estés técnicas ya se utilizan en el mundo por los si de salud con [
resultados médicos y de costo efectividad.

e Desarrollar verdaderos programas de tamizaje de base poblacional.

e 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, regulacion de tarifas y exigencia de contratacion con las EAPBs que hacen
presencia en los territorios.

e 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.

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

e Garantizar que todos los actos médicos desplegados para la deteccion, diagndstico y
tratamiento del cancer cervical sean humanizados y garanticen un 6ptimo manejo integral
del dolor fisico y emocional para las mujeres.

e Garantizar la calidad de las pruebas de tamizacion para cancer cervical.

e fomentar la investigacion y el desarrollo de para la prevencion y eliminacion del céancer
cervical™!.

4.3.2.3. Inicio de Tratamiento de Mujeres con Lesiones Precancerosas o Cancerosas

En el afio 2023, el tiempo promedio para el inicio del tratamiento desde la sospecha del cancer de cérvix fue
de 28 dias. A pesar de esta tendencia positiva, todavia se requieren esfuerzos para alcanzar las metas
definidas (< 15 dias).®2 Meta: 15 dias de tiempo para el inicio del tratamiento desde la sospecha del cancer
de cérvix.3

Grafico 5. Tendencia de los Indicadores Trazadores en Cancer de Cérvix a nivel Nacional y en los

3" Informacion extraida el texto radicado del Proyecto de ley N° 432 de 2025 “Por ia cual se establece e/ marco normativo para la
Prevencion y Eliminacion del Cancer Cervical en Cofombia y se dictan otras disposiciones”
32 Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo, Cuenta de Alto Costo. (2023).Consultada el 25 de febrero de 2025 en

o I P

alfo-costo-2023/
38 ion extraida del texto radicado del Proyecto de ley N° 432 de 2025 “Por fa cual se establece el marco normativo para fa

ninos.pdf

Prevencion y Eliminacion del Cancer Cervicai en Cofombia y se dictan otras disposiciones”

Regimenes de Aseguramiento 2019 - 2023

/ m Magnitud, tendencia y acceso

Coonta e Al Conts

Figura 15. e decérvixa y del
aseguramiento, 2019 - 2023
CNR con estadificacién TNM Oportunidad del tratamiento
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Fuente: Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo, Cuenta de Alto Costo (2024).

Grafico 6. Oportunidad de Inicio del Tratamiento

8. Cportunidad de inicio del tratamiento®

2019 2023

Variacién porcentual

Fuente: Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo, Cuenta de Alto Costo (2024).

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 disminucion en los tiempos promedio de espera a través de
los dltimos 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 Bogota, D. C., y la region
Pacifica.

Desafios

e “Cumplir fa meta en dias establecidos maximo 15 dias para el inicio def tratamiento de fas mujeres
una vez diagnosticadas con cancer de cuelfo uterino™.

34 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; Bogot, D. C. 2024.

35 Informacion extraida del texto radicado del Proyecto de ley N° 432 de 2025 “Por /a cual se estabiece el marco normativo para fa
Prevencion y Eliminacion del Cancer Cervical en Colombia y se dictan otras disposiciones”

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

Se estima que la poblacion directamente beneficiada con la “LEY FIN DEL CANCER CERVICAL EN
COLOMBIA" son 21,1 millones de personas, que corresponde al 40,08% del total de la poblacion del pais.
Grafico 7. Beneficiarios directos de la Ley en Colombia

BENEFICARIOS DIRECTOS DELALEY ENCOLOMBIA

17,5 MILLONES DE MUJERES - 3,6 MILLONES DE NINOS
® © 6 6 o

Entotalel

40,08%
doltotaldota
Poblacién
colombiana

11,684,694 Mujeres de 30 a 85 afios para

tamizar con prucbas ADN VPH, os decir ol 7.217.025 nifiosy nifias de 9 a17 afios para

VPH, reprosenta ol 13.9% del total de la
2,202 i

tamizar con citologia, es decir el 4,39% del
total de la poblacién colombiana.

Fuente: Informacion recuperada del texto radicado del Proyecto de ley N° 432 de 2025.

5. MARCO CONSTITUCIONAL Y LEGAL

Los articulos 44, 48, 49 y 366 de la Constitucion Politica de Colombia amparan el derecho a la salud y la
seguridad social estableciendo la obligacion en cabeza del Estado de brindar este servicio publico bajo los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad garantizando a todas las personas el acceso a los
servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud.

Tratados internacionales relacionados con la salud
- Carta de las Naciones Unidas (1945) Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud (1946)
Declaraciones, normas y otros instrumentos internacionales.

- Declaracion Universal de Derechos Humanos (1948)
- Declaracion de Alma-Ata, Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud (1978)

6. MARCO LEGAL
Normas de Caracter General:

- Ley 100 de 1993, Ley 715 de 2001 y la Ley Estatutaria de la Salud 1751 de 2015.

- Ley 1438 de 2011, por medio de la cual se reforma el sistema general de seguridad social en salud
y se dictan otras disposiciones.

- Ley 1751 de 2015, por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan
otras disposiciones sefiala en el articulo 5° que: el Estado es responsable de respetar, proteger y
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Tabla 4. Normas Especificas.

garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud y para tal fin se le ordenan una serie
de obligaciones.
- Ley 2294 de 2023 (PND), por el cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2022- 2026 “Colombia
potencia mundial de la vida”.

Norma Objetivo Link
Establece las acciones para la atencion integral | https://www.funcionpublica.
Ley 13842010 | del cancer en Colombia, a través de la garantia | gov.co/eva/gestornormativo
Ley Sandra por parte del Estado y de los actores que [norma.php?i=39368
Ceballos intervienen en el Sistema General de Seguridad

Social en Salud

Ley No.- 1026 de
2013

Por medio del cual se garantiza la vacunacion
gratuita y obligatoria a la poblacion colombiana
objeto de la misma, se adoptan medidas integrales
para la prevencion del cancer cérvico uterino y se
dictan otras disposiciones

https://www.minsalud.gov.c
osites/rid/Lists/BibliotecaDi
gital/RIDE/IN EC/IGUB/ley-
1626-de-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
Incorporacion prueba de tamizaje ADN VPH

https://www.minsalud.gov.c
ofsites/rid/Lists/BibliotecaDi
gital/RIDE/DE/CA/gpc-
lesiones-precancerosas-
cuello-uterino-completa.pdf

En su estructura, el documento tiene en primer

https://www.minsalud.gov.c

Norma

Objetivo

Link

Lineamientos

3era jomada nacional de vacunacion Plan de
intensificacion de la vacunacion 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,

op:::{i'\':)o: J‘{llio el esquema es de una"unica dosis en nifias sanas
2024 de9 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 aplicacion de este biologico.”
Alcance alos |Para la vacunacion contra: El Virus del Papiloma
lineamientos  |Humano Colombia - En el marco de la estrategia
técnicos y “Colombia sin céancer de cuello uterino’
Operativos 1 de |Vacunacion contra el VPH Nifias de 9 a 17 afios y

octubre de 2024 |nifios de 9 a 17 afios.

Resolucion 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 y la poblacion
negra, afrocolombiana, raizal y palenquera”

file:/l/Users/haroldsalaman
ca/Downloads/Res olucion-
No-2367de- 2023_PDSP-

2022-2031-Actualizado.pdf

“Por la cual se modifican los articulos 1, 2y 3 de la
Resolucion 1035 de 2022 y los capitulos 3, 4, 5, 6,
8,9, 10 y 11 del anexo técnico "Plan Decenal de
Salud Publica 2022-2031"

file:///Users/haroldsalaman
ca/Downloads/Resolucion-
No-2367-de- 2023_PDSP-
2022-2031-Actualizado.pdf

lugar una introduccion a la problematica y resalta | o/Documents/Plan-
los principales antecedentes al respecto. Decenal-
En un segundo capitulo presenta la situacién del | Cancer/PlanDecenal_Contr

Plan Decenal para | cancer en Colombia, organizada de acuerdo con |olCancer_2012-2021.pdf

el Control del |los determinantes y la respuesta social. El tercer
Cancer 2012 - |capitulo aborda los aspectos politicos y
2021 normativos méas relevantes con el tema, para

presentar en un cuarto capitulo la propuesta del
plan. El Ulimo capitulo lo constituyen las
responsabilidades de distintos actores para el
desarrollo y puesta en marcha del plan.

“Por medio de la cual se adoptan los |https://www.minsalud.gov.c
lineamientos técnicos y operativos de la ruta|o/Normatividad Nuevo/Res
integral de atencion para la promocion y |oluci%C3%B3n%20N0.%2
mantenimiento de la salud y la ruta integral de |03280%20de%202018328
atencion en salud para la poblacion materno |0.pdf

perinatal y se establecen las directrices para su
operacion.”

Para la vacunacion contra el cancer de cuello
uterino” alcance en el marco de la estrategia

Resolucion 3280
de 2018

Lineamientos

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 90% de nifios y nifias de 9 afios son
vacunados contra el VPH.

A 2031, el 70% de las mujeres entre 25y 29 afios
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 diagndstica de cancer de cuello
uterino transcurran en promedio 30 dias o menos.
A 2031, se garantiza que entre la confirmacion
diagnostica y el inicio de tratamiento de cancer de
cuello uterino transcurran en promedio 30 dias o

Resolucién 2367
de 2023

técnicos y “Colombia sin cancer de cuello uterino” Se modifica menos.
operativos | el esquema contra VPH a unidosis para nifias de 9 A 2031, reducir la tasa ajustada de mortalidad por
Septiembre 2023 |a 17 afios y se extiende la cobertura vacunal a cancer de cuello uterino a 5,5 por 100.000.
nifios de 9 afios. Ley No. 2406 de | Por medio de la cual se ordena la modernizacion y | https:/www.misalud.gov.co
2024 actualizacion permanente del programa ampliado | /sites/rid/Lists/BibliotecaDig
Norma Objetivo Link DISPOSICIONES GENERALES

de inmunizaciones - pai - y se dictan otras|ital/RIDE/IN EC/IGUB/ley-
disposiciones. 2406-de-2024.pdf Articulo 1°. Objeto.

Por la cual se imparten lineamientos para |https:/www.minsalud.gov.c

garantizar el derecho a la informacion, |o/Normatividad_Nuevo/Res

Resolucion 309 |participacion en la toma de decisiones en salud y | olucion%20N0%2

de 2025 (Febrero |el ejercicio de la autonomia progresiva y contextual | 0309%20de%202025.pdf
20) de nifios, nifias y adolescentes, a través del

asentimiento y el proceso de consentimiento

informado

Por la cual se establece el reporte para el registro

de pacientes con cancer

https://www.minsalud.gov.c

Resolucién 0247 o/Normatividad_Nuevo/Res

de 3 de feprero de oluci®C3%B3n%200247%
20de%202014.pdf
Por medio de la cual se transforma la naturaleza | http:/Awww.secretariasenad
Ley 2291 de |juridica del Instituto Nacional de Cancerologia |o0.gov.co/senado/basedoc/I
2023 Empresa Social del Estado, se define su objeto, | ey_2291_2023.ht mi

funciones, estructura y régimen legal.
Fuente: Informacion recuperada del texto radicado del Proyecto de ley N° 432 de 2025.

7. JURISPRUDENCIA

La Corte Constitucional, como méximo érgano de la jurisdiccion constitucional, mediante la Sentencia, se
pronuncio sobre las personas que sufren de afectaciones en los siguientes términos:

- Sentencia C-350 de 2017, donde la Corte examind la constitucionalidad del articulo 1° de la Ley
1626 de 2013, que establece la vacunacion gratuita contra el Virus del Papiloma Humano (VPH)
para nifias escolarizadas entre los grados 4° y 7°. La Corte concluy6 su constitucionalidad, basado
en diferencias empiricas relevantes entre hombres y mujeres respecto a las enfermedades
provocadas por el VPH, como el cancer de cuello uterino, un avance indispensable en el
reconocimiento de las acciones en salud publica que es necesario adelantar para lograr prevenir y
erradicar su propagacion.

8. IMPACTO FISCAL

En concordancia con el articulo 7° de la Ley 819 de 2003, los gastos que genere la presente iniciativa se
entenderan incluidos en los presupuestos y en el Plan Operativo Anual de Inversion de la entidad
competente. Es relevante mencionar que la Corte Constitucional en la Sentencia C-911 de 2007, puntualizé
que el impacto fiscal de las normas no puede convertirse en 6bice para que las corporaciones publicas
ejerzan su funcion legislativa y normativa; especialmente en el acceso oportuno y efectivo al servicio de
salud, como derecho fundamental.

9. ESTRUCTURA DEL PROYECTO DE LEY
El proyecto de ley radicado consta de los siguientes 24 articulos:

CAPITULO |

Articulo 2°. Definiciones

CAPITULO Il EL CANCER CERVICAL COMO ENFERMEDAD DE INTERES PUBLICO
Articulo 3°. Reconocimiento del cancer cervical como una enfermedad de interés publico.
Articulo 4°. Sujetos de Especial Proteccion.

Articulo 5°. Proteccion a la dignidad, intimidad y actos médicos humanizados.

Articulo 6°. Dia nacional de la prevencion del cancer de cuello uterino.

Articulo 7°. Enfoque de Género.

CAPITULO Il SOBRE LA PREVENCION DEL CANCER CERVICAL

Articulo 8°. Promocion y facilitacion de la vacunacion contra el VPH en entornos escolares.
Articulo 9°. Vacunacion contra el VPH como accion trazadora.

Articulo 10. Estrategia de vacunacion de “puesta al dia” para mujeres hasta los 25 afios.
Articulo 11. Mejor Tecnologia.

Articulo 12. Permisos Laborales para la toma de pruebas de deteccion temprana.

Articulo 13. Formacion continua de talento humano en salud

Articulo 14. Garantia de disponibilidad de acceso efectivo a las pruebas de tamizaje del cancer cervical.
Articulo 15. Gratuidad de la vacuna contra el VPH

Articulo 16. Regulacion de tarifas

Articulo 17. Garantia de calidad en las pruebas de tamizacion para cancer cervical
CAPITULO IV SOBRE INFORMACION Y REGISTRO

Articulo 18. Sistema nacional de vigilancia integral para la eliminacion del cancer cervical

Articulo 19. Obligatoriedad y responsabilidad del reporte al sistema nacional de vigilancia integral para la
eliminacion del cancer cervical

Articulo 20. Acceso a la informacion del sistema nacional de vigilancia integral para la eliminacion del cancer
cervical
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Articulo 21. Administracion del sistema nacional de vigilancia integral para la eliminacion del cancer cervical
y reportes de avances

Articulo 22. Fomento a la investigacion, innovacion y desarrollo para la prevencion y eliminacion del cancer
cervical

CAPITULO V DISPOSICIONES FINALES
Articulo 23. Autorizacion

Articulo 24. Vigencia y derogatorias

10. CIRCUNSTANCIAS O EVENTOS QUE PODRIAN GENERAR CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con el articulo 3 de la Ley 2003 de 2019, atentamente nos disponemos a sefialar algunos
criterios guias en los que se podria configurar conflictos de intereses, para que los congresistas tomen una
decision en torno a si se encuentran inmersos en alguna de estas causales, sin embargo, pueden existir
otras causales en las que se pueda encontrar cada congresista, las cuales deberan ser determinadas para
cada caso en particular por su titular, siendo estos criterios meramente informativos y que deben ser
analizados teniendo en cuenta lo expresado en el articulo 1 de la Ley 2003 de 2019.

Entre las situaciones que sefiala el articulo 10 antes mencionado, se encuentran: a) Beneficio particular:
aquel que otorga un privilegio o genera ganancias o crea indemnizaciones econémicas o elimina
obligaciones a favor del congresista de las que no gozan el resto de los ciudadanos. Modifique normas que
afecten in jones penales, disciplinarias, fiscales o administrativas a las que se encuentre
formalmente vinculado; b) Beneficio actual: aquel que efectivamente se configura en las circunstancias
presentes y existentes al momento en el que el congresista participa de la decision; y el ¢) Beneficio directo:
aquel que se produzca de forma especifica respecto del congresista, de su cényuge, compariero o
compafiera permanente, o parientes dentro del segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o
primero civil.".

Por lo anterior, las circunstancias o eventos que podrian generar un conflicto de interés serian aquellos que
tengan un beneficio particular, actual y directo en materias relacionadas con la salud mental y los servicios
que se prestan alrededor de ésta. Sin embargo, la Ley 2003 de 2019, establece que para todos los efectos
se entiende que no hay conflicto de interés “Cuando el Congresista participe, discuta, vote un Proyecto de
ley o de acto legislativo que otorgue beneficios o cargos de caracter general, es decir cuando el interés del
Congresista coincide o se fusione con los intereses de los electores”, situacion que puede acontecer con el
presente Proyecto de ley.

12. PROPOSICION

En virtud de las consideraciones anteriormente expuestas, rendimos ponencia positiva sin
modificaciones y solicitamos a la Comision Séptima del Senado de la Reptiblica dar PRIMER DEBATE
al Proyecto de ley 432 de 2025 Senado “Por la cual se establece el marco normativo para la
prevencion y efiminacion def cancer cervical en Colombia y se dictan otras disposiciones”. LEY FIN

DEL CANCER CERVICAL EN COLOMBIA, y aprobar el presente informe de ponencia POSITIVO; para
que con su aprobacion pueda hacer transito y se convierta en Ley de la Republica.

Atentamente.

De la Honorable Congresista,

ANA
Ponente Jni

Senadofa de la Republica
Partido Politico MIRA

13. TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER DEBATE

Texto Propuesto para Primer Debate al Proyecto de ley 432 de 2025 Senado 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.

EL CONGRESO 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, deteccion 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 proteccion de los derechos de las mujeres
diagnosticadas, y la consolidacion 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 Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en su Estrategia Global para la eliminacion 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 porcion final,
inferior y estrecha del Utero (matriz) que conecta el Utero con la vagina (canal del parto).

Eliminacion del cancer cervical: Reduccion de la incidencia del cancer cervical a menos 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 transmision es principalmente por contacto sexual
y puede prevenirse mediante vacunacion.

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

Tamizaje para cancer 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 deteccion para el cancer cervical que busca cambios en las células del
cuello uterino. Este examen permite identificar células anormales que podrian indicar lesiones
precancerosas 0 cancer 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 Atencion en Salud para la Prevencion del Cancer de Cuello Uterino: Conjunto de
acciones organizadas dentro del sistema de salud para la prevencion, deteccion temprana, diagnéstico,
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 informacion 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.

Sujeto de especial proteccion: Condicion otorgada a las mujeres diagnosticadas con céncer 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 eliminacion del cancer cervical, con el objetivo de reducir desigualdades estructurales y
promover la equidad, dignidad y empoderamiento de las mujeres.

Biologico trazador: Vacuna o medicamento cuya disponibilidad y administracion es prioritaria 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 Organizacion
Mundial de la Salud OMS, mediante su Estrategia Global para la eliminacion del cancer cervical, declarese
esta enfermedad prevenible como enfermedad de interés en salud publica nacional.

ARTICULO 4 - SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION. Toda persona diagnosticada con cancer cervical
tendra la condicion de sujeto de especial proteccion y contara con estabilidad laboral reforzada.

ARTICULO 5- PROTECCION A LA DIGNIDAD, INTIMIDAD Y ACTOS MEDICOS HUMANIZADOS: Todo
procedimiento de prevencion, tamizaje, diagnostico y tratamiento asociado al cancer cervical, debe
garantizar la proteccion 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 seran informadas del derecho que tienen a decidir sobre la
realizacion de cualquier procedimiento y/o intervencion que les sea propuesto bajo sedacion, anestesia local
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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 diagndsticos propuestos como
la braquiterapia o biopsia de cuello uterino.

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

ARTICULO 7 - ENFOQUE DE GENERO. En atencion a que el cancer cervical es una enfermedad que
afecta de forma exclusiva a las mujeres, toda politica, programa, estrategia o accion relacionada con su
prevencion, tamizaje, diagnostico y tratamiento debera 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 Il
SOBRE LA PREVENCION DEL CANCER CERVICAL

ARTICULO 8 - PROMOCION Y FACILITACION 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 coordinacion con el Ministerio de Salud y Proteccion Social, disefiara
e implementara una Politica Nacional para el fomento e implementacion de la vacunacion contra el Virus del
Papiloma Humano (VPH) en instituciones educativas de todo el pais.

Dicha politica incluira 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 promovera acciones de
sensibilizacion dirigidas a estudiantes, familias y comunidades educativas sobre la importancia de la
inmunizacion 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 prevencion del cancer de
cuello uterino, asegurando su integracion con las estrategias de salud publica nacionales y territoriales.

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, sera incluida dentro del grupo de biologicos 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 Proteccion Social.

ARTICULO 10 - ESTRATEGIA DE VACUNACION DE “PUESTA AL DiA” PARA MUJERES HASTA LOS
25 ANOS. Con el objetivo de fortalecer la prevencion primaria del cancer cervical y avanzar en el
cumplimiento de la estrategia global de eliminacion de esta enfermedad, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social implementara, por un periodo de doce (12) meses a partir de la reglamentacion de la presente ley,
una estrategia nacional de vacunacion 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 Proteccion Social garantizara la disponibilidad de los bioldgicos necesarios y
establecera mecanismos de articulacion con las entidades territoriales de salud y las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) para asegurar el acceso efectivo a la vacunacion 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 demés agentes
del sector salud colombiano deberan garantizar que, en las politicas planes y acciones relacionados con la
prevencion, tamizaje y tratamiento del cancer cervical, se haga uso de la mejor tecnologia disponible, la cual
garantice la mayor eficiencia y efectividad médica y econémica, atendiendo ademas al criterio de costo-
efectividad, maximizando el bienestar de la poblacion.

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

PARAGRAFO: EI Ministerio de Trabajo en un término maximo de 6 meses reglamentaré 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 cancer 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 deteccion temprana del cancer de cuello uterino, sin ningin costo para las ESEs.

PARAGRAFO: Esta actividad sera permanente para apoyar la transicion del pais del tamizaje con citologia
hacia pruebas de tamizaje del VPH y debera crearse la obligatoriedad de dar cumplimiento al indicador de
proporcion 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 Deteccion Temprana del Cancer de Cuello Uterino en todos los
municipios del pais. Por su parte, los gerentes de las EAPB o quien haga sus veces, deberan garantizar la
contratacion 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 arios diagnosticados con infeccion por el virus de la 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 Proteccion Social en un término no superior a seis (6)
meses, debera regular las tarifas de la toma y procesamiento de las pruebas de tamizaje del VPH para la
deteccion temprana del cancer cervical. Lo anterior con el fin de favorecer la transparencia en la ejecucion
de recursos publicos y facilitar los procesos de contratacion para la prestacion 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 periédicamente
los criterios de calidad que deben cumplir las pruebas de deteccion del Virus del Papiloma Humano (VPH)
utilizadas en la tamizacion 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 publicaré un listado de pruebas de ADN o ARN de VPH que cumplan con los estandares de
validacion clinica y calidad exigidos, asegurando su actualizacion anual.

PARAGRAFO: Solo podran emplearse en programas de tamizacion aquellas pruebas que cumplan con
estos criterios, garantizando asi la efectividad del cribado, la seleccion de proveedores con calidad
certificada y la 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 implementara el Sistema
Nacional de Vigilancia Integral para la Eliminacién del Cancer Cervical, una plataforma digital unificada,
interoperable y en tiempo real, que permita consolidar, analizar y monitorear de forma continua la
informacion relacionada con:

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

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

El objetivo principal de esta plataforma sera 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 eliminacion del cancer de cervical, facilitando la toma de
decisiones en politicas publicas, asignacion de recursos y priorizacion de intervenciones.

PARAGRAFO. En un plazo no mayor a doce (12) meses a partir de la promulgacion de la presente ley, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentara la estructura, funcionamiento, estandares de
interoperabilidad, mecanismos de reporte, uso, proteccion y andlisis de datos del Sistema Nacional de
Vigilancia Integral para la Eliminacion del Céancer Cervical, garantizando su articulacion con los sistemas
existentes, incluyendo los modulos de vacunacion (PAl), tamizacion, atencion clinica, y registros
administrativos y epidemioldgicos.

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 Proteccion Social, todos los actores del sistema de salud
colombiano que ejecuten acciones de vacunacion, tamizaje, diagnéstico y tratamiento, deberan notificar, de

forma obligatoria y en tiempo real al Sistema Nacional de Vigilancia Integral para la Eliminacion del Cancer
Cervical, de acuerdo con la metodologia establecida por el Ministerio.

PARAGRAFO. El registro de la informacién sobre vacunacion, tamizaje, diagnéstico y tratamiento constituira
un requisito fundamental, para que las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud puedan legalizar las
facturas, por los servicios prestados, sin afectar los demas requisitos exigidos por las normas vigentes.

ARTICULO 20 - ACCESO A LA INFORMACION DEL SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA INTEGRAL
PARA LA ELIMINACION DEL CANCER CERVICAL. Tendran acceso a la informacion del Sistema Nacional
de Vigilancia Integral 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 informacion exclusivamente de su poblacion 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 administracién del Sistema
Nacional de Vigilancia Integral para la Eliminacion del Cancer Cervical estara en cabeza del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, quien, ademas, debera publicar informes semestrales en los que se referencien
los avances alcanzados en materia de vacunacion, tamizaje, diagnostico y tratamiento. A partir de estos
informes, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, asi como los demés actores del sistema de salud
colombiano, deberan revisar y 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 innovacion 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 eliminacién como problema de salud publica en Colombia.

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

En el marco de la politica nacional de ciencia, tecnologia e innovacion y del Documento CONPES vigente,
se evaluard la destinacion de un porcentaje especifico del presupuesto de las convocatorias del sistema
nacional de ciencia, tecnologia e innovacion, para proyectos relacionados con la prevencion y eliminacion
del cancer de cuello uterino.

El Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion presentara, dentro del primer trimestre de cada afio, un
informe publico y de libre acceso con los resultados, avances y retos de las iniciativas financiadas, el cual
servira como insumo técnico para la formulacion, actualizacion y seguimiento de las politicas publicas,
programas nacionales y estrategias intersectoriales de salud.

CAPITULO V
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LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL HONORABLE SENADO DE
LA REPUBLICA. - Bogota D.C., a los cinco (05) dias del mes de junio del afio dos mil veinticinco
(2025) - En la presente fecha se autoriza la icaciéon en Gaceta del Congreso de la bli
Informe de Ponencia para primer debate, y texto propuesto, asi:

DISPOSICIONES FINALES

) ) INFORME DE PONENCIA PARA: PRIMER DEBATE

ARTICULO 23 - AUTORIZACION. Se autoriza al Gobierno Nacional, incorporar dentro del Presupuesto .

General de la Nacion las partidas presupuestales necesarias que demande la presente ley. NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: 432 DE 2025 SENADO

ARTICULO 24 - VIGENCIA Y DEROGATORIAS. La presente ley rige a partir de la fecha de su expedicion ;';E\L/%N;gﬁy'ﬁ_ Ilv(ﬁﬁﬁlél OSNE DEETCTI\IJ_CEECIS CELRV??:/;RLCE?\J é“g&“ﬁﬂ;&’g SEASQTI/;Q
d todas las di iCi | trarias. .

¥ déroga focas las cisposiclones que e sean conlrarias OTRAS DISPOSICIONES - LEY FIN DEL CANCER CERVICAL EN COLOMBIA.”

INICIATIVA: H.S. CARLOS JULIO GONZALEZ VILLA.

De la Honorable Congresista,

RADICADO: EN SENADO: 23-04-2025 EN COMISION: 28-04-2025
NUMERO DE FOLIOS: VEINTI NUEVE (29)

RECIBIDO EL DIA: 05 DE JUNIO DE 2025

HORA: 10:35

Lo anterior, en cumplimento de lo ordenado en el inciso 5° del articulo 2° de la Ley 1431 de 2011.

Senadora de'la Republica El secretario,
Partido Politico MIRA

:_\’EKILS'DSE’ o ey
PRAXERE JOSE OSPINO REY
Secretario General Comision Séptima

CARTAS DE RETIRO

CARTA DE RETIRO DE FIRMA AL PROYECTO DE LEY NUMERO 261 DE 2024 SENADO,
478 DE 2024 CAMARA HONORABLE SENADOR ESTEBAN QUINTERO CARDONA

por medio de la cual se regula el acceso de nifios, nifias y adolescentes a los servicios de redes sociales,
plataformas digitales de interaccion social, internet y se dictan otras disposiciones. - Ley de proteccion a
menores de edad en redes sociales.

Bogota - 5 de junio de 2025

H.S Efrain Cepeda Sarabia
Presidente del Senado de la Republica de Colombia

Dr. Diego Alejandro Gonzalez
Secretario General Senado de la Republica

Asunto: Solicitud retiro de firma de autoria proyecto de Ley 261 de 2024 Senado, 478
de 2024 Camara.

Cordial saludo,

Por medio de la presente solicito comedidamente se retire mi firma en calidad de autor del
proyecto de Ley nimero 261 de 2024 Senado, 478 de 2024 Camara “POR MEDIO DE LA
CUAL SE REGULA EL ACCESO DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES A LOS
SERVICIOS DE REDES SOCIALES, PLATAFORMAS DIGITALES DE INTERACCION
SOCIAL, INTERNET Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”-LEY DE PROTECCION A
MENORES DE EDAD EN REDES SOCIALES”.

Agradezco su atencion,

Lé/g/é (Q;;m[v;'/

Esteban Quintero Cardona
Senador de la Republica
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FE DE ERRATAS

Fe de erratas al informe de ponencia para segundo
debate del proyecto de ley nimero 311 de 2024
Senado - 166 de 2023 Camara, acumulado con el
proyecto de ley numero 192 de 2023 Céamara - 256
de 2023 Céamara, por medio del cual se modifica
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INFORMES DE CONCILIACION

Informe de conciliacién del proyecto de ley ntimero 92 de
2023 Senado - 215 de 2024 Céamara, por medio de la
cual se fomenta lainvestigacion cientificay tecnoldgica
para combatir microorganismos multirresistentes y
prevenir laresistencia antimicrobianay se dictan otras

dISPOSICIONES. ..eueieieniieiieieeie e

PONENCIAS

Informe de ponencia positiva para primer debate
al proyecto de ley ntimero 432 de 2025 Senado,
por la cual se establece el marco normativo para
la prevencion y eliminacidén del cancer cervical
en Colombia y se dictan otras disposiciones - ley
fin del cancer cervical en Colombia. ........cceeenenee.

CARTAS DE RETIRO

Carta de retiro de firma al proyecto de ley numero 261
de 2024 Senado, 478 de 2024 Camara Honorable
Senador Esteban Quintero Cardona, por medio de la
cual seregula el acceso de nifios, nifias y adolescentes
a los servicios de redes sociales, plataformas
digitales de interaccion social, internet y se dictan
otras disposiciones. - Ley de proteccion a menores
de edad en redes sociales. .........cceeverieinininenenenne
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