LEY 2599 DE 2026
(julio 9)
D.0. 53.549, julio 10 de 2026

por medio de la cual el Gobierno nacional actualizard e implementara la politica publica
integral que garantice la cobertura universal en materia de promocién, prevencion,
deteccidén, diagndstico, atencidn, tratamiento y cuidados paliativos del cancer y se dictan

otras disposiciones.
El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 12. Objeto. La presente ley tiene por objeto actualizar e implementar, en el marco de
la sostenibilidad fiscal, la politica publica integral que garantice la cobertura universal
progresiva en materia de promocién, prevencién, deteccién, diagndstico, atencion,
tratamiento y cuidados paliativos para todos los tipos de cancer, priorizando los de mayor

incidencia y mortalidad.

Articulo 2°. Politica nacional de lucha contra el cancer. El Gobierno nacional a través del
Ministerio de Salud y Proteccién Social en su calidad de ente rector del sector y sus entidades
adscritas, actualizara dentro de los doce (12) meses siguientes a la entrada en vigencia de la

presente ley, la politica publica con los siguientes componentes:

1. Creara un plan decenal exclusivo para el cancer, en el que se garantizara la participacién
de todos los actores del sistema de salud para la construccion del mismo, estableciendo
metas, indicadores y mecanismos de seguimiento.

2. Implementara una estrategia publica educativa integral que promueva el autocuidado
desde niveles bdasicos de formacidn, incluyendo programas de pregrado en areas de la
salud y otras disciplinas, para generar una cultura de prevencion y deteccién temprana del
cancer, en articulacién con las politicas educativas vigentes.

3. Creard un sistema de vigilancia y seguimiento robusto articulado con el Registro



Poblacional de Cancer de Colombia (RPCC) que permita evaluar los componentes de la
politica publica y los programas existentes de diagndstico y atencién del cancer, en

articulacion y participacién activa de los entes de control.

Articulo 32. Ambito de Aplicacién. Los principios y disposiciones contenidas en la presente ley

para el cancer son aplicables a:

a) A toda la poblacion colombiana en general con cualquier patologia de cancer, los
pacientes susceptibles a ser tamizados y/o con alto riesgo de desarrollar cancer o

diagnosticados con el mismo en cualquier estado.

b) Todos los profesionales de la salud que intervengan en el proceso de deteccidn temprana,
atencidn, integral, seguimiento y rehabilitacién de pacientes con sospecha o diagnéstico de

cancer en todos los niveles de complejidad.

c) Las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), los regimenes especiales y
de excepcion, las entidades territoriales responsables de la poblacién pobre no asegurada,
las demas entidades de aseguramiento y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS), tanto publicas como privadas y los Proveedores de Tecnologias en Salud, incluidos los

Gestores Farmacéuticos y Operadores Logisticos de Tecnologias en Salud.

ad Las Autoridades Nacionales, Departamentales, Distritales y Municipales de Salud

adoptaran lo pertinente para dar cumplimiento a lo ordenado en la presente ley.

e) Demas entidades que intervengan directa o indirectamente en la cadena de suministro de
medicamentos, dispositivos médicos y otras tecnologias requeridas para la atencién integral

del céncer.

Articulo 4°. Implementacion y Tratamiento. El Ministerio de Salud y Proteccién Social y sus
entidades adscritas, implementaran mecanismos para la adquisicién en el mercado nacional
e internacional de productos farmacéuticos, dispositivos médicos, cuidado nutricional y otras
tecnologias en salud que sean necesarios para el tratamiento de todas las patologias
oncoldgicas en el pais, priorizando las estrategias de suministro de estos ante situaciones de

desabastecimiento o escasez.



Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccidn Social debera contar previo la aplicacién de
este articulo, con el sustento técnico que permita demostrar la conveniencia de la compra de
los dispositivos, equipamiento, medicamentos y la aplicacién de los tratamientos a todas las

enfermedades oncoldgicas en el pais.

Articulo 5°. Autorizacién de Medicamentos. El Ministerio de Salud y Proteccidn Social a través
del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (Invima), o la entidad que
haga sus veces, priorizara la evaluacion de todas las tecnologias en salud y los
medicamentos para el diagndstico y tratamiento contra el cancer, con el fin de que estos
puedan ser utilizados en el menor tiempo posible en los tratamientos de toda la poblacion

afectada por esta enfermedad en el pais.

Paragrafo 1°. Una vez se cumpla con los requisitos solicitados por el Invima para iniciar el
trdmite de autorizacién de nuevos medicamentos y tratamientos para cualquier tipo de
cancer, la respuesta a esta evaluacién no puede ser mayor a seis (6) meses, con el fin de
garantizar el acceso a los pacientes con sospecha o diagnéstico de cancer en el pais, en el

menor tiempo posible.

Paragrafo 2°. En caso de que una tecnologia o un medicamento esté desabastecido, en
riesgo de desabastecimiento o que se establezca su escasez ante la demanda de la
poblacién, el Invima no podra superar tres (3) meses en definir la respuesta a la evaluacion
con el fin de realizar las modificaciones necesarias que permitan el reemplazo terapéutico de

la linea de manejo oncoldgico requerida.

Articulo 6°. Atencidn e integralidad en el manejo de la enfermedad. Las Entidades
Promotoras de Servicios de Salud (EPS), del régimen contributivo y subsidiado, incluyendo los
regimenes especial y de excepcion, Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
(EAPB) y Entidades Obligadas a Compensar (EOC), las entidades territoriales responsables de
la poblacién pobre no asegurada, las demas entidades de aseguramiento e IPS garantizaran
la atencién e integralidad a todos los pacientes con cancer, en el manejo de la enfermedad y

el acceso a los tratamientos.

Paragrafo 1°. El Ministerio de Salud y Proteccidn Social, con la asesoria técnica del Instituto



Nacional de Cancerologia, reglamentard los lineamientos necesarios para garantizar el
acceso equitativo a tecnologias de diagndstico, prondstico y tratamiento del cancer en el
marco de la medicina personalizada y de precisiéon. Asimismo, se incorporara la figura del
asesoramiento genético como parte del proceso de atencién integral, con el propdsito de
orientar a los pacientes y sus familias sobre los resultados e implicaciones clinicas,

familiares, éticas y sociales derivadas de los estudios genéticos.

Paragrafo 2°. El Ministerio de Salud y Proteccion Social, en articulacién con el Instituto
Nacional de Cancerologia, liderara la politica nacional de datos genémicos con fines de
investigacion y de interés en salud publica.

El tratamiento, analisis, uso y almacenamiento de los datos genéticos y de biomarcadores
deberdn realizarse bajo estrictas medidas de proteccidon de datos personales, conforme a la
legislacién vigente en materia de habeas data, confidencialidad e informacidn sensible,
garantizando en todo momento la seguridad, privacidad y uso ético de la informacién de los
pacientes. Asimismo, cuando dichos datos sean utilizados con fines de investigaciéon o en
otros escenarios que impliquen riesgos éticos para los pacientes, sus familias o comunidades,
su uso deberd someterse a evaluacion ética previa e independiente por parte de comités de
ética en investigacion o de la instancia competente que haga sus veces, de conformidad con

la reglamentacion que expida el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Paragrafo 3°. El Gobierno nacional, a través del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
definira las acciones y lineamientos necesarios para garantizar el acceso de los pacientes con
cancer a tratamientos y terapias debidamente evaluadas y aprobadas, conforme a los
criterios técnicos, cientificos y regulatorios establecidos por las autoridades competentes.
Para tal efecto, contara con la asesoria técnica del Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en
Salud (IETS) en materia de evaluacién tecnoldgica sanitaria, y del Instituto Nacional de

Cancerologia en lo referente a los lineamientos técnicos y cientificos.

Estas acciones incluirdn la incorporacion progresiva de avances en medicina de precision,
terapias novedosas con evidencia cientifica y evaluacién tecnolégica sanitaria, con el
propdsito de mejorar los resultados en salud y la calidad de vida de los pacientes,

independientemente del régimen al cual pertenezcan, atendiendo la sostenibilidad del



sistema.

Paragrafo 4°. El Gobierno nacional, con el asocio del sector privado, implementara campanas
de educacién y programas de vacunacion gratuita en todo el territorio nacional (incluyendo
lugares apartados de dificil acceso), con el fin de tener un impacto significativo en la

reduccion de la incidencia de canceres prevenibles en el largo plazo.

Articulo 7°. Promocidn de la deteccidon temprana por parte de los profesionales en salud. El
Ministerio de Educacién Nacional, en coordinacidn con el Ministerio de Salud y Proteccién
Social y el Instituto Nacional de Cancerologia (INC), promovera la inclusién de una catedra
sobre prevencién, deteccidon temprana y cuidados paliativos del cancer, en los programas de
pregrado de medicina, enfermeria y demads programas de ciencias de la salud directamente
relacionadas con la atencién oncoldgica, garantizando la autonomia universitaria para definir
su implementacién, contenido y metodologia, de acuerdo con la pertinencia curricular y las

necesidades de la salud publica.
La catedra podra contemplar como minimo los siguientes mdédulos:

Epidemiologia del cancer en Colombia.
Factores de riesgo modificables y no modificables.

Estrategias de deteccidn temprana, tamizaje y atencién oportuna.

ol

Promocidn de estilos de vida saludables, educacién comunitaria, y comunicacion de
riesgos.

Determinantes sociales y comerciales de la salud en relacién con el cancer.
Factores ocupacionales y ambientales asociados al cancer.

Rol del sistema de salud nacional e instituciones especializadas.

© N o W

Terapia médica nutricional como intervencién fundamental dentro del manejo integral del
cancer.
9. Cuidado paliativo oncoldgico: principios, atencién integral y acompafiamiento al paciente y

su familia.

Paragrafo 19. El Ministerio de Educacién y el Ministerio de Salud y Proteccién Social con el
asesoramiento del Instituto Nacional de Cancerologia formularan lineamientos de referencia

sobre los estandares académicos, contenidos minimos, metodologias y herramientas



pedagdgicas, asi como mecanismos de actualizacién periddica de la catedra, respetando en
todo caso el principio constitucional de autonomia universitaria. Para este propdsito se
tomaran como referencia las cdtedras existentes a nivel nacional e internacional, asegurando
su alineacién con la evidencia cientifica mds reciente y con las politicas publicas de cancer

vigentes.

Paragrafo 2°. Las instituciones de educacién superior podran de manera auténoma y
progresiva, incorporar dentro de sus planes curriculares la catedra, contenidos académicos,
estrategias pedagdgicas o espacios de formacion. El Ministerio de Educacion, el Ministerio de
Salud y Proteccién Social y el Instituto Nacional de Cancerologia, evaluaran la
implementacion de las catedras a que hace referencia este articulo con un informe

intermedio a los dos (2) aflos y una evaluacidn integral a los cinco (5) afios de expedida esta

ley.

Articulo 8°. Campanfias de prevencién en instituciones educativas y empresas. El Ministerio de
Salud y Proteccidon Social, en coordinacién con el Ministerio de Educacion Nacional, el
Ministerio del Trabajo y los distintos sectores afines a estos, incluyendo al sector privado,
desarrollaran estrategias orientadas a la promocién de la salud y prevencion de
enfermedades oncoldgicas en la comunidad educativa nacional, asi como en los entornos
laborales. Estas campafias deberan fomentar una cultura de salud integral en el pais,

alcanzando a estudiantes, trabajadores y sus familias.

Paragrafo. Dentro de las actividades impartidas a la comunidad educativa y a las empresas,
se incluiran talleres tedrico-practicos de autoexamen, con el propdsito de que tanto
estudiantes como trabajadores aprendan a identificar sintomas o advertir la apariciéon de

anomalias en su cuerpo, en concordancia con la instruccién recibida.

Articulo 9°. Acciones de prevencidn y deteccién temprana del cancer. El Gobierno nacional a
través del Ministerio de Salud y Proteccién Social, asi como sus entidades adscritas y los
entes de control, rendirdn un informe obligatorio anual de evaluacién, seguimiento y
resultados sobre la ejecucion de la politica publica sobre sus competencias en relaciéon a la
normatividad vigente en materia de cancer en el pais, este informe se rendira en el primer

semestre de cada periodo legislativo, en sesidén conjunta ante las Comisiones Séptimas



Constitucionales de la Cdmara de Representantes y el Senado de la Republica.

Articulo 10. Investigacion integral en cancer. El Ministerio de Salud y Proteccién Social, en
articulacion con el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacidn, el Instituto Nacional de
Cancerologia, el Instituto Nacional de Salud, el IETS, las entidades territoriales, las
instituciones de educacion superior, los centros de investigacién y las IPS, promovera y
fortalecera la investigacion en cancer en todos sus niveles, desde la investigacion basica y
trasnacional hasta la investigacién clinica, epidemioldgica, de servicios de salud y salud
publica, con el fin de generar evidencia para mejorar la prevencion, la deteccién temprana, el

diagndstico, el tratamiento, la rehabilitacion, los cuidados paliativos y los resultados en salud.

Articulo 11. Reglamentacién. La reglamentacién de lo dispuesto en la presente ley se llevara
a cabo por el Gobierno nacional dentro del plazo de doce (12) meses siguientes a la fecha de

su publicacion.

Articulo 12. Vigencia. La presente ley rige a partir de la fecha de su sancién y promulgacion.
El Presidente del Honorable Senado de la Republica,

Lidio Arturo Garcia Turbay.

El Secretario General del Honorable Senado de la Republica,
Diego Alejandro Gonzalez Gonzalez.

El Presidente de la Honorable Cdmara de Representantes,

Julian David Lopez Tenorio.

El Secretario General de la honorable Camara de Representantes,
Jaime Luis Lacouture Pefaloza.
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Publiguese y cimplase.



Dada a 9 de julio de 2026.

GUSTAVO PETRO URREGO

El Ministro de Salud y Proteccién Social,
Guillermo Alfonso Jaramillo Martinez.

El Ministro de Trabajo,

Antonio Eresmid Sanguino Paez.

El Ministro de Educacién Nacional,

José Daniel Rojas Medellin



