
LEY 2599 DE 2026

(julio 9)

D.O. 53.549, julio 10 de 2026

por medio de la cual el Gobierno nacional actualizará e implementará la política pública
integral que garantice la cobertura universal en materia de promoción, prevención,
detección, diagnóstico, atención, tratamiento y cuidados paliativos del cáncer y se dictan
otras disposiciones.

El Congreso de Colombia

DECRETA:

Artículo 1º. Objeto. La presente ley tiene por objeto actualizar e implementar, en el marco de
la sostenibilidad fiscal, la política pública integral que garantice la cobertura universal
progresiva en materia de promoción, prevención, detección, diagnóstico, atención,
tratamiento y cuidados paliativos para todos los tipos de cáncer, priorizando los de mayor
incidencia y mortalidad.

Artículo 2°. Política nacional de lucha contra el cáncer. El Gobierno nacional a través del
Ministerio de Salud y Protección Social en su calidad de ente rector del sector y sus entidades
adscritas, actualizará dentro de los doce (12) meses siguientes a la entrada en vigencia de la
presente ley, la política pública con los siguientes componentes:

Creará un plan decenal exclusivo para el cáncer, en el que se garantizará la participación1.
de todos los actores del sistema de salud para la construcción del mismo, estableciendo
metas, indicadores y mecanismos de seguimiento.
Implementará una estrategia pública educativa integral que promueva el autocuidado2.
desde niveles básicos de formación, incluyendo programas de pregrado en áreas de la
salud y otras disciplinas, para generar una cultura de prevención y detección temprana del
cáncer, en articulación con las políticas educativas vigentes.
Creará un sistema de vigilancia y seguimiento robusto articulado con el Registro3.



Poblacional de Cáncer de Colombia (RPCC) que permita evaluar los componentes de la
política pública y los programas existentes de diagnóstico y atención del cáncer, en
articulación y participación activa de los entes de control.

Artículo 3º. Ámbito de Aplicación. Los principios y disposiciones contenidas en la presente ley
para el cáncer son aplicables a:

a) A toda la población colombiana en general con cualquier patología de cáncer, los
pacientes susceptibles a ser tamizados y/o con alto riesgo de desarrollar cáncer o
diagnosticados con el mismo en cualquier estado.

b) Todos los profesionales de la salud que intervengan en el proceso de detección temprana,
atención, integral, seguimiento y rehabilitación de pacientes con sospecha o diagnóstico de
cáncer en todos los niveles de complejidad.

c) Las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), los regímenes especiales y
de excepción, las entidades territoriales responsables de la población pobre no asegurada,
las demás entidades de aseguramiento y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS), tanto públicas como privadas y los Proveedores de Tecnologías en Salud, incluidos los
Gestores Farmacéuticos y Operadores Logísticos de Tecnologías en Salud.

ad Las Autoridades Nacionales, Departamentales, Distritales y Municipales de Salud
adoptarán lo pertinente para dar cumplimiento a lo ordenado en la presente ley.

e) Demás entidades que intervengan directa o indirectamente en la cadena de suministro de
medicamentos, dispositivos médicos y otras tecnologías requeridas para la atención integral
del cáncer.

Artículo 4°. Implementación y Tratamiento. El Ministerio de Salud y Protección Social y sus
entidades adscritas, implementarán mecanismos para la adquisición en el mercado nacional
e internacional de productos farmacéuticos, dispositivos médicos, cuidado nutricional y otras
tecnologías en salud que sean necesarios para el tratamiento de todas las patologías
oncológicas en el país, priorizando las estrategias de suministro de estos ante situaciones de
desabastecimiento o escasez.



Parágrafo. El Ministerio de Salud y Protección Social deberá contar previo la aplicación de
este artículo, con el sustento técnico que permita demostrar la conveniencia de la compra de
los dispositivos, equipamiento, medicamentos y la aplicación de los tratamientos a todas las
enfermedades oncológicas en el país.

Artículo 5°. Autorización de Medicamentos. El Ministerio de Salud y Protección Social a través
del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (Invima), o la entidad que
haga sus veces, priorizará la evaluación de todas las tecnologías en salud y los
medicamentos para el diagnóstico y tratamiento contra el cáncer, con el fin de que estos
puedan ser utilizados en el menor tiempo posible en los tratamientos de toda la población
afectada por esta enfermedad en el país.

Parágrafo 1º. Una vez se cumpla con los requisitos solicitados por el Invima para iniciar el
trámite de autorización de nuevos medicamentos y tratamientos para cualquier tipo de
cáncer, la respuesta a esta evaluación no puede ser mayor a seis (6) meses, con el fin de
garantizar el acceso a los pacientes con sospecha o diagnóstico de cáncer en el país, en el
menor tiempo posible.

Parágrafo 2°. En caso de que una tecnología o un medicamento esté desabastecido, en
riesgo de desabastecimiento o que se establezca su escasez ante la demanda de la
población, el Invima no podrá superar tres (3) meses en definir la respuesta a la evaluación
con el fin de realizar las modificaciones necesarias que permitan el reemplazo terapéutico de
la línea de manejo oncológico requerida.

Artículo 6°. Atención e integralidad en el manejo de la enfermedad. Las Entidades
Promotoras de Servicios de Salud (EPS), del régimen contributivo y subsidiado, incluyendo los
regímenes especial y de excepción, Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
(EAPB) y Entidades Obligadas a Compensar (EOC), las entidades territoriales responsables de
la población pobre no asegurada, las demás entidades de aseguramiento e IPS garantizarán
la atención e integralidad a todos los pacientes con cáncer, en el manejo de la enfermedad y
el acceso a los tratamientos.

Parágrafo 1°. El Ministerio de Salud y Protección Social, con la asesoría técnica del Instituto



Nacional de Cancerología, reglamentará los lineamientos necesarios para garantizar el
acceso equitativo a tecnologías de diagnóstico, pronóstico y tratamiento del cáncer en el
marco de la medicina personalizada y de precisión. Asimismo, se incorporará la figura del
asesoramiento genético como parte del proceso de atención integral, con el propósito de
orientar a los pacientes y sus familias sobre los resultados e implicaciones clínicas,
familiares, éticas y sociales derivadas de los estudios genéticos.

Parágrafo 2°. El Ministerio de Salud y Protección Social, en articulación con el Instituto
Nacional de Cancerología, liderará la política nacional de datos genómicos con fines de
investigación y de interés en salud pública.

El tratamiento, análisis, uso y almacenamiento de los datos genéticos y de biomarcadores
deberán realizarse bajo estrictas medidas de protección de datos personales, conforme a la
legislación vigente en materia de habeas data, confidencialidad e información sensible,
garantizando en todo momento la seguridad, privacidad y uso ético de la información de los
pacientes. Asimismo, cuando dichos datos sean utilizados con fines de investigación o en
otros escenarios que impliquen riesgos éticos para los pacientes, sus familias o comunidades,
su uso deberá someterse a evaluación ética previa e independiente por parte de comités de
ética en investigación o de la instancia competente que haga sus veces, de conformidad con
la reglamentación que expida el Ministerio de Salud y Protección Social.

Parágrafo 3°. El Gobierno nacional, a través del Ministerio de Salud y Protección Social,
definirá las acciones y lineamientos necesarios para garantizar el acceso de los pacientes con
cáncer a tratamientos y terapias debidamente evaluadas y aprobadas, conforme a los
criterios técnicos, científicos y regulatorios establecidos por las autoridades competentes.
Para tal efecto, contará con la asesoría técnica del Instituto de Evaluación Tecnológica en
Salud (IETS) en materia de evaluación tecnológica sanitaria, y del Instituto Nacional de
Cancerología en lo referente a los lineamientos técnicos y científicos.

Estas acciones incluirán la incorporación progresiva de avances en medicina de precisión,
terapias novedosas con evidencia científica y evaluación tecnológica sanitaria, con el
propósito 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.

Parágrafo 4°. El Gobierno nacional, con el asocio del sector privado, implementará campañas
de educación y programas de vacunación gratuita en todo el territorio nacional (incluyendo
lugares apartados de difícil acceso), con el fin de tener un impacto significativo en la
reducción de la incidencia de cánceres prevenibles en el largo plazo.

Artículo 7°. Promoción de la detección temprana por parte de los profesionales en salud. El
Ministerio de Educación Nacional, en coordinación con el Ministerio de Salud y Protección
Social y el Instituto Nacional de Cancerología (INC), promoverá la inclusión de una cátedra
sobre prevención, detección temprana y cuidados paliativos del cáncer, en los programas de
pregrado de medicina, enfermería y demás programas de ciencias de la salud directamente
relacionadas con la atención oncológica, garantizando la autonomía universitaria para definir
su implementación, contenido y metodología, de acuerdo con la pertinencia curricular y las
necesidades de la salud pública.

La cátedra podrá contemplar como mínimo los siguientes módulos:

Epidemiología del cáncer en Colombia.1.
Factores de riesgo modificables y no modificables.2.
Estrategias de detección temprana, tamizaje y atención oportuna.3.
Promoción de estilos de vida saludables, educación comunitaria, y comunicación de4.
riesgos.
Determinantes sociales y comerciales de la salud en relación con el cáncer.5.
Factores ocupacionales y ambientales asociados al cáncer.6.
Rol del sistema de salud nacional e instituciones especializadas.7.
Terapia médica nutricional como intervención fundamental dentro del manejo integral del8.
cáncer.
Cuidado paliativo oncológico: principios, atención integral y acompañamiento al paciente y9.
su familia.

Parágrafo 1º. El Ministerio de Educación y el Ministerio de Salud y Protección Social con el
asesoramiento del Instituto Nacional de Cancerología formularán lineamientos de referencia
sobre los estándares académicos, contenidos mínimos, metodologías y herramientas



pedagógicas, así como mecanismos de actualización periódica de la cátedra, respetando en
todo caso el principio constitucional de autonomía universitaria. Para este propósito se
tomarán como referencia las cátedras existentes a nivel nacional e internacional, asegurando
su alineación con la evidencia científica más reciente y con las políticas públicas de cáncer
vigentes.

Parágrafo 2°. Las instituciones de educación superior podrán de manera autónoma y
progresiva, incorporar dentro de sus planes curriculares la cátedra, contenidos académicos,
estrategias pedagógicas o espacios de formación. El Ministerio de Educación, el Ministerio de
Salud y Protección Social y el Instituto Nacional de Cancerología, evaluarán la
implementación de las cátedras a que hace referencia este artículo con un informe
intermedio a los dos (2) años y una evaluación integral a los cinco (5) años de expedida esta
ley.

Artículo 8°. Campañas de prevención en instituciones educativas y empresas. El Ministerio de
Salud y Protección Social, en coordinación con el Ministerio de Educación Nacional, el
Ministerio del Trabajo y los distintos sectores afines a estos, incluyendo al sector privado,
desarrollarán estrategias orientadas a la promoción de la salud y prevención de
enfermedades oncológicas en la comunidad educativa nacional, así como en los entornos
laborales. Estas campañas deberán fomentar una cultura de salud integral en el país,
alcanzando a estudiantes, trabajadores y sus familias.

Parágrafo. Dentro de las actividades impartidas a la comunidad educativa y a las empresas,
se incluirán talleres teórico-prácticos de autoexamen, con el propósito de que tanto
estudiantes como trabajadores aprendan a identificar síntomas o advertir la aparición de
anomalías en su cuerpo, en concordancia con la instrucción recibida.

Artículo 9°. Acciones de prevención y detección temprana del cáncer. El Gobierno nacional a
través del Ministerio de Salud y Protección Social, así como sus entidades adscritas y los
entes de control, rendirán un informe obligatorio anual de evaluación, seguimiento y
resultados sobre la ejecución de la política pública sobre sus competencias en relación a la
normatividad vigente en materia de cáncer en el país, este informe se rendirá en el primer
semestre de cada periodo legislativo, en sesión conjunta ante las Comisiones Séptimas



Constitucionales de la Cámara de Representantes y el Senado de la República.

Artículo 10. Investigación integral en cáncer. El Ministerio de Salud y Protección Social, en
articulación con el Ministerio de Ciencia, Tecnología e Innovación, el Instituto Nacional de
Cancerología, el Instituto Nacional de Salud, el IETS, las entidades territoriales, las
instituciones de educación superior, los centros de investigación y las IPS, promoverá y
fortalecerá la investigación en cáncer en todos sus niveles, desde la investigación básica y
trasnacional hasta la investigación clínica, epidemiológica, de servicios de salud y salud
pública, con el fin de generar evidencia para mejorar la prevención, la detección temprana, el
diagnóstico, el tratamiento, la rehabilitación, los cuidados paliativos y los resultados en salud.

Artículo 11. Reglamentación. La reglamentación de lo dispuesto en la presente ley se llevará
a cabo por el Gobierno nacional dentro del plazo de doce (12) meses siguientes a la fecha de
su publicación.

Artículo 12. Vigencia. La presente ley rige a partir de la fecha de su sanción y promulgación.

El Presidente del Honorable Senado de la República,

Lidio Arturo García Turbay.

El Secretario General del Honorable Senado de la República,

Diego Alejandro González González.

El Presidente de la Honorable Cámara de Representantes,

Julián David López Tenorio.

El Secretario General de la honorable Cámara de Representantes,

Jaime Luis Lacouture Peñaloza.

REPÚBLICA DE COLOMBIA – GOBIERNO NACIONAL

Publíquese y cúmplase.



Dada a 9 de julio de 2026.

GUSTAVO PETRO URREGO

El Ministro de Salud y Protección Social,

Guillermo Alfonso Jaramillo Martínez.

El Ministro de Trabajo,

Antonio Eresmid Sanguino Páez.

El Ministro de Educación Nacional,

José Daniel Rojas Medellín


