Santiago de Cali, 10 de junio del 2026

Doctor

HERBERT LOBATON CURREA
Secretario General

Concejo Distrital de Santiago de Cali

Asunto: Radicacion para estudio del proyecto de erdo “Por medio del cual se
establecen lineamientos para el abordaje integral del cancer de mama y el cancer de
cuello uterino en el Distrito Especial, Deportivo, Cultural, Turistico, Empresarial y de
Servicios de Santiago de Cali, y se dictan otras disposiciones”

En mi calidad de concejal del Distrito de Santiago de Cali, me permito presentar el
Proyecto de Acuerdo “Por medio del cual se establecen lineamientos para el abordaje
integral del cancer de mama y el cancer de cuello uterino en el Distrito Especial,
Deportivo, Cultural, Turistico, Empresarial y de Servicios de Santiago de Cali, y se dictan
otras disposiciones” para su tramite correspondiente y estudio en el Concejo Distrital de
Santiago de Cali.

Agradeciendo de antemano su atencion,

Cordialmente,

CONCEJAL DEL DISTRITO DE CALI
PARTIDO CAMBIO RADICAL



PROYECTO DE ACUERDO No. __ DE 2026

“POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECEN LINEAMIENTOS PARA EL ABORDAJE
INTEGRAL DEL CANCER DE MAMA Y EL CANCER DE CUELLO UTERINO EN EL
DISTRITO ESPECIAL, DEPORTIVO, CULTURAL, TURISTICO, EMPRESARIAL Y DE
SERVICIOS DE SANTIAGO DE CALI, Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

EXPOSICION DE MOTIVOS

|. OBJETO DEL PROYECTO

El presente Proyecto de Acuerdo tiene por objeto establecer lineamientos generales para
orientar, en el marco de las competencias del Distrito de Santiago de Cali y de la
normatividad vigente, el abordaje integral del cancer de mama y el cancer de cuello
uterino, con énfasis en la promocién de la salud, la prevencion, la deteccion temprana,
la atencién oportuna y el acceso a los servicios de salud.

Lo anterior, en concordancia con lo dispuesto en la Ley 1384 de 2010 por la cual se
establecen las acciones para la atencion integral del cancer en Colombia, la politica
nacional establecida en el Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 “Colombia, potencia
mundial de la vida”, las Resoluciones N° 3280 del 2 de agosto de 2018 y N° 1597 del 30
de julio de 2025 expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, y los
lineamientos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre el cancer de mama y
el cancer de cuello uterino.

Il. JUSTIFICACION

El cancer constituye actualmente una de las principales problematicas de salud publica
a nivel mundial. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2020 esta
enfermedad fue responsable de aproximadamente 10 millones de muertes, lo que
equivale a una de cada seis defunciones registradas en el planeta. Entre las mujeres, los
tipos de cancer que concentran mayor atencion son el de mama y el de cuello uterino, el
primero presenta la mayor incidencia, mientras que el segundo persiste como una causa
prevenible de mortalidad, a pesar de la existencia de herramientas eficaces de
prevencion primaria, como la vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano (VPH), y
secundaria, mediante programas de tamizacion y tratamiento oportuno de lesiones
precancerosas. Ambos tipos de cancer representan un desafio creciente para los
sistemas de salud, no solo por su alta carga de enfermedad, sino también por las
desigualdades en el acceso a diagnostico, tratamiento y seguimiento, especialmente en
paises de ingresos medios y bajos.



En este panorama global, el cancer de mama se consolida como la neoplasia mas comun
a nivel mundial, representando cerca del 13% de los casos prevalentes y siendo la
principal causa de muerte en mujeres (Agencia Internacional para la Investigacion sobre
el Cancer (GLOBOCAN), 2022). Esta enfermedad puede aparecer desde la pubertad,
aunque las tasas son mayores en mujeres adultas, y su distribucién es profundamente
desigual. Mientras que en paises con indice de Desarrollo Humano (IDH) muy alto una
de cada doce mujeres sera diagnosticada con esta enfermedad a lo largo de su vida y
una de cada setenta y una morira por ella, en paises con bajo IDH la probabilidad
aumenta a una de cada veintisiete y una de cada cuarenta y ocho, respectivamente.
Estas cifras reflejan con claridad las inequidades globales en el acceso a servicios de
salud, tecnologias diagnosticas y continuidad en la atencion, lo que repercute
directamente en las posibilidades de deteccion temprana y supervivencia (OMS, 2024).

De forma paralela, el cancer de cuello uterino contintia siendo una de las principales
causas de mortalidad femenina en el mundo. Es el cuarto tipo de cancer mas comun
entre las mujeres, con una incidencia cercana a 600.000 nuevos casos en 2022. De las
aproximadamente 350.000 muertes registradas, mas del 94% ocurrieron en paises de
ingresos bajos y medianos, donde persisten barreras en vacunacion, tamizaje y
tratamiento (OMS, 2024). Las mayores tasas se concentran en Africa Subsahariana,
América Central y Asia Sudoriental, regiones donde la alta prevalencia del Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) incrementa el riesgo: las mujeres con VIH tienen hasta
seis veces mas probabilidades de desarrollar este cancer, y se calcula que el 5% de los
casos globales estan asociados con dicho virus (OMS, 2024).

En el contexto regional, América Latina y el Caribe enfrentan un panorama complejo en
materia oncologica. En 2022, los tipos de cancer diagnosticados con mayor frecuencia
fueron: mama (30,7%), pulmoén (10,3%), colorrectal (9,6%) y cuello uterino (6,4%) (OMS,
2024). Ese mismo ario se reportaron 2.296.840 casos nuevos de cancer de mama, de
los cuales el 9,6% ocurrio en América Latina y el Caribe, registrandose ademas 670.000
muertes, lo que lo posiciona como la segunda causa de muerte oncologica (17,5%)
(GLOBOCAN, 2022). En cuanto al cancer de cuello uterino, la incidencia en la region fue
de 15,1 casos por cada 100.000 mujeres, con una mortalidad de 7,7 en la misma
proporcion, lo que evidencia una carga significativa de la enfermedad en los sistemas de
salud latinoamericanos. Este panorama resalta la urgencia de implementar estrategias
conjuntas que fortalezcan la educacién, la prevencién, la vacunacion y la atencion
integral, priorizando la equidad territorial y de género (OMS, 2024).

En el caso de Colombia, se observan las mismas tendencias regionales, aunque con
particularidades que intensifican su impacto en la poblaciéon femenina. El cancer de
mama y el de cuello uterino figuran entre las principales causas de morbilidad y
mortalidad en mujeres. Segun el Instituto Nacional de Cancerologia (INC), el cancer de
mama es el mas frecuente y la tercera causa de muerte por cancer en mujeres. De
acuerdo con la Cuenta de Alto Costo (CAC), entre enero de 2023 y enero de 2024 se



diagnosticaron en Colombia 9.615 nuevos casos de cancer de mama. Esta enfermedad
es comun en mujeres entre 35 y 70 afos, aunque se ha evidenciado un aumento en
mujeres mas joévenes, lo cual refleja cambios en los factores de riesgo y estilos de vida.

Respecto al cancer de cuello uterino, los datos de la CAC reflejan cifras similares, con
una incidencia de 13,7 y una mortalidad de 6,9 por cada 100.000 habitantes. Por su
parte, el INC informa que en los Ultimos cinco afios se han registrado en el pais entre
4.500 y 5.000 casos nuevos anuales y entre 2.000 y 2.200 muertes por esta enfermedad,
lo cual evidencia la persistencia de brechas en cobertura de vacunacion, diagnéstico
temprano y acceso a tratamientos oportunos.

En concordancia con lo anterior, el reporte preliminar del Sistema de Vigilancia en Salud
Publica (SIVIGILA), correspondiente al periodo epidemiolégico PEIX (Semana 36) de
2025, indica que a nivel nacional se han notificado 12.745 casos entre cancer de mama,
cancer de cuello uterino y diagnoésticos simultaneos de ambos tipos. De estos, 7.691
casos (60,3%) corresponden a cancer de mama, con una tasa estimada de 27,1 casos
por cada 100.000 mujeres mayores de 14 afos; mientras que el cancer de cuello uterino
representa 5.050 casos (39,6%), con una tasa de 17,8 casos por cada 100.000 mujeres
mayores de 14 afios. Ademas, se reportaron tres casos con ambos tipos de cancer.

En cuanto a los grupos de edad mas afectados, el 60% de los casos de cancer de mama
se concentra en mujeres entre 45 y 69 anos, destacandose el grupo de 60 a 64 afios,
que representa el 13% (1.003 casos), con una tasa estimada de 71,6 por 100.000
mujeres. Le sigue el grupo de 65 a 69 aros, con una tasa de 77,9 por 100.000. Aunque
la mayoria de los casos se presenta en mujeres, también se han notificado 35 casos de
cancer de mama en hombres, lo que representa el 0,5% del total.

Por entidad territorial de residencia, la mayor proporcion de casos de cancer de mama
se reporta en Bogota D.C., Antioquia y Valle del Cauca, mientras que las menores cifras
se observan en Amazonas, Vaupés y Vichada. En relacién con el cancer de cuello
uterino, el 60,6% de los casos se encuentra en mujeres de 25 a 44 afos, siendo el grupo
de 30 a 34 afios el mas afectado (20%; 1.009 casos), con una tasa estimada de 45,7 por
100.000 mujeres mayores de 14 afios. Las mayores notificaciones de este tipo de cancer
se registran en Bogota D.C., Antioquia y Cundinamarca, y las menores en San Andrés y
Vichada.

Esta distribucion territorial permite evidenciar que las regiones con mayor densidad
poblacional y desarrollo urbano, como Bogota, Antioquia y Valle del Cauca, concentran
también una proporcién significativa de los casos, lo cual puede estar asociado tanto a
una mayor capacidad de diagnéstico como a la persistencia de factores de riesgo y
estilos de vida urbanos que incrementan la incidencia. En este contexto, el Valle del
Cauca presenta un comportamiento epidemiologico que refleja la magnitud del problema
a nivel nacional. En la semana 36 de 2025, de los 12.745 casos notificados en el pais, el



departamento aport6 314 casos de cancer de mamay 167 de cuello uterino, equivalentes
al 3,7% de la notificacién nacional. En el Distrito de Santiago de Cali, durante el mismo
periodo, se reportaron 706 casos de cancer de mama y 296 de cancer de cuello uterino,
lo que corresponde al 7,9% del total nacional. Estos datos evidencian la concentracion
territorial de los casos en Cali y la necesidad urgente de reforzar las estrategias locales
de prevencioén, tamizacion y atencion integral en salud.

De acuerdo con los registros proporcionados por la Secretaria de Salud Publica Distrital
de Santiago de Cali, entre 2017 y 2025 se notificaron en la ciudad 3.979 casos de cancer
de mama. Como se observa en la Grafica 1, la mayoria correspondieron a estadios
infiltrantes (2.763 casos; 66,6%), es decir, tumores que ya habian invadido tejidos
cercanos y que representan un mayor riesgo. En menor proporciéon se diagnosticaron
casos en estadio in situ (832; 19,7%), caracterizados por permanecer localizados sin
invasién, lo que ofrece un mejor prondstico. Por su parte, 384 casos (13,7%) no
registraron el estadio de la enfermedad. En conjunto, los datos muestran una tendencia
creciente, en 2017 se notificaron 285 casos, mientras que en 2025 la cifra ascendié a
706, representando un incremento del 40,3% en los casos notificados en el sistema de
vigilancia epidemiolégica. Este comportamiento se explica principalmente por el aumento
de los casos infiltrantes; no obstante, también se observa un progreso en los
diagnésticos tempranos (in situ), lo que refleja avances en los programas de tamizacion
y deteccion oportuna.

Grafica 1. Casos de cancer de mama, segun estado histopatolégico, semana
epidemiolégica 36, residentes en Cali, Valle del Cauca, afios 2017 a 2025
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Fuente: Sistema de vigilancia epidemiolégica, Secretaria de Salud Publica de Santiago de Cali (2017-2025)

En cuanto a la mortalidad por cancer de mama en Cali, en la Grafica 2 se muestra que
entre 2017 y 2024 se presenté una tendencia creciente en el reporte de mortalidad por



esta causa. En 2017 la tasa se ubico en 22,3 por cada 100.000 mujeres, aumentando a
24,9 en 2018, para luego descender a 23,4 en 2019 y 20,2 en 2020, disminucion que
podria estar asociada al impacto de la pandemia en los registros y la atencion.
Posteriormente, la tasa desde el 2022 (21,8) ha mostrado un crecimiento sostenido,
alcanzando 27,3 en 2023 y 29,0 en 2024, el valor mas alto del periodo analizado. Este
comportamiento refleja que, pese a los avances en deteccion temprana, la mortalidad
continila en ascenso, lo que ubica a Cali como uno de los epicentros de la carga
oncolégica en el pais y subraya la urgencia de fortalecer la prevencion, el diagndstico
oportuno y el acceso continuo e integral al tratamiento.

Grafica 2. Mortalidad cancer de mama, 2017 a 2024 (preliminar), residentes en Cali

Ty
[.Yg}

Fuente: Sistema de vigilancia epidemioldgica, Secretaria de Salud Publica de Santiago de Cali (2017-2025)

Para el caso del cancer de cuello uterino, la Grafica 3 evidencia que entre 2017 y 2025
se notificaron en Cali 1.646 casos de cancer de cuello uterino. De estos, la mitad
corresponden a estadios infiltrantes (824 casos; 50%), lo que evidencia que muchas
mujeres accedieron al sistema de salud cuando la enfermedad ya estaba en fase
avanzada. En contraste, 430 casos (26%) fueron diagnosticados en estadio in situ, es
decir, lesiones localizadas sin invasion, lo que refleja avances en la deteccién temprana.
Adicionalmente, se registraron 87 casos (5%) sin informacién sobre el estadio y 9 casos
(0,5%) sin datos reportados. La evolucion de los registros muestra que en 2017 la gran
mayoria de los casos eran infiltrantes (86%); sin embargo, en los afos posteriores
aumentaron los diagnésticos in situ, alcanzando 24% en 2019, 40% en 2021 y 49% en
2022.



Grafica 3. Comportamiento de la notificacién en cancer de cuello uterino, segun estado
histopatolégico a Semana epidemiolégica 36 — 2017 a 2025
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Fuente: Sistema de vigilancia epidemiolégica, Secretaria de Salud Publica de Santiago de Cali (2017-2025)

Como se ha demostrado, el panorama epidemiolégico en Cali evidencia que el cancer
de mama y el cancer de cuello uterino constituyen dos de las principales amenazas para
la salud de las mujeres. Estas enfermedades, ademas de su elevada incidencia y
mortalidad, generan un profundo sufrimiento fisico y emocional para ellas y sus familias,
y demandan la implementacién de estrategias articuladas entre las autoridades
distritales, el sistema de salud, la red de salud publica y la comunidad. Dichas estrategias
deben estar orientadas a la prevencion, la deteccién temprana y el acceso a servicios de
rutas y tratamientos integrales, continuos, oportunos y de calidad, con el propésito de
salvar vidas y mejorar la calidad de vida de las calefas.

En coherencia con este desafio, a nivel nacional se han impulsado politicas y normas
para el control integral del cancer, entre ellas la Ley Estatutaria 1751 de 2015, que regula
el derecho fundamental a la salud y la Ley 1384 de 2010, que establece acciones para
la atencién integral de cancer , la Resolucién 3280 de 2018 expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social, que establece la Ruta de Promocion y Mantenimiento de la
Salud con acciones especificas para la deteccién temprana de cuatro tipos de cancery
el Plan de Choque contra el Cancer, establecido mediante la Circular Externa Conjunta
010 de 2024 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, busca fortalecer la prevencion,
deteccion temprana, diagnéstico y tratamiento oportuno del cancer en Colombia,
articulando a todos los actores del sistema de salud.

A ello se suman los compromisos internacionales asumidos por Colombia en el marco
de la Declaracién de la ONU de 2011 sobre Enfermedades No Transmisibles, la
resolucion WHA70.12 de 2017 de la Asamblea Mundial de la Salud, los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (Agenda 2030) y el Plan de Accién Mundial para la Prevencion y
el Control de las Enfermedades No Transmisibles 2013-2030. Estos compromisos se



han materializado en la inclusiéon del cancer como prioridad en el Plan Nacional de
Desarrollo 2022-2026 Colombia, potencia mundial de la vida, el Plan Decenal de Salud
Publica 2022-2031 y el Plan Decenal para el Control del Cancer, con metas orientadas
a la prevencion, la tamizacion, el diagnostico oportuno, el tratamiento integral, los
cuidados paliativos y la supervivencia.

No obstante, aunque el pais ha avanzado en la formulacién de un marco normativo y en
la adopcion de compromisos internacionales, a nivel local, en el Distrito de Santiago de
Cali persisten dificultades para traducir esas disposiciones en resultados efectivos. Las
mujeres contintan enfrentando barreras de acceso a la prestacion del servicio para la
atencion de cancer de mama y de cérvix que se manifiestan en el desconocimiento sobre
la importancia del tamizaje por parte de las mujeres de la ciudad, demoras en los
diagnésticos, condiciones de pobreza, limitaciones tecnolégicas, problemas de
aseguramiento y discontinuidad en los tratamientos, ademas de la tramitologia que se
traslada al paciente para el acceso a los servicios. Estos factores no solo reducen las
posibilidades de supervivencia, sino que imponen una carga de sufrimiento fisico y
emocional que termina configurandose como una forma de violencia estructural contra
las mujeres.

En consecuencia, se hace necesario fortalecer la articulacion entre las autoridades
distritales, el sistema de salud y la comunidad, en funcion de orientar la gestion en salud
hacia la promocién, la prevencion, la deteccion temprana y la oportunidad en la atencion
del cancer de mama y del cancer de cuello uterino. En este sentido, la Estrategia 60-60-
80, incorporada en el Plan Decenal de Salud Publica y articulada con el Plan de Chogque
para el Control del Cancer del Ministerio de Salud y Proteccién Social, constituye un
marco de accion prioritario. Dicha estrategia, alineada con la Global Breast Cancer
Initiative de la OMS, propone tres metas fundamentales: 1) detectar al 60 % de las
mujeres en estadios tempranos, 2) garantizar un proceso diagnéstico y de estadificacion
en menos de 60 dias y 3) asegurar tratamiento oportuno y continuo al 80 % de las
mujeres diagnosticadas. A pesar de los avances, en Cali mas del 70 % de los casos se
detectan en etapas avanzadas, lo que reduce las posibilidades de supervivencia y
evidencia la persistencia de barreras en el acceso oportuno y de calidad a los servicios
locales.

En contraste con el cancer de mama, el cancer de cuello uterino demanda una respuesta
estructural distinta. La Estrategia Mundial para Acelerar su Eliminacién de la OMS
plantea metas ambiciosas hacia 2030: 1) vacunar al 90 % de las nifias contra el Virus
del Papiloma Humano (VPH) antes de los 15 afos; 2) garantizar que el 70 % de las
mujeres sean tamizadas con pruebas de alta sensibilidad a los 35 y 45 afios; y 3)
asegurar que el 90 % de las mujeres con lesiones precancerosas reciban tratamiento,
junto con atencion integral para los casos invasores. Lejos de estas metas, el Distrito de
Santiago de Cali enfrenta brechas persistentes en cobertura de vacunacion, tamizacion



y acceso terapéutico, lo que mantiene alta la incidencia y mortalidad asociadas a este
tipo de cancer.

Bajo esta linea, en septiembre de 2023 el Ministerio de Salud y Proteccién Social y el
Instituto Nacional de Cancerologia realizaron el Encuentro Nacional “Directrices para el
fortalecimiento de la prevencion y deteccion temprana del cancer en Colombia”. Este
espacio tuvo como propésito socializar acciones inmediatas y de corto plazo con la
participacion de los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS),
definiendo compromisos concretos en torno a la organizacion de la red, la garantia de
calidad, el fortalecimiento de competencias del talento humano en salud, los procesos
de informacién, educacion y comunicacion, y el seguimiento y monitoreo.

En coherencia con las orientaciones nacionales e internacionales, el Distrito de Santiago
de Cali ha promovido experiencias significativas en la deteccién temprana del cancer,
gracias a los esfuerzos articulados de su Red Publica de Salud, que hoy cuenta con
unidades de alto desempefio especializadas en tamizaje y diagnoéstico oportuno. Pese a
estos avances, las cifras continian reflejando una brecha preocupante, pues los
indicadores locales aun se encuentran por fuera de los parametros epidemiolégicos
deseables y no corresponden a la realidad que viven miles de mujeres calenas.

Por un lado, la Red de Salud Norte E.S.E., pionera en este campo, lidera el programa
Clinica de Mama, mediante el cual se han tamizado desde 2015 a mas de 53.000
mujeres, se ha complementado el diagnéstico en 2.600 y se ha acompafnado el
tratamiento de mas de 600 pacientes. Su liderazgo se distingue por contar con el Gnico
consultorio rosado certificado por la Asociacion Colombiana de Mastologia (ACM), estar
acreditada en salud y registrar uno de los mejores tiempos de oportunidad diagnostica
del pais (9 dias). Por el otro, la Red de Salud del Centro E.S.E., a través del programa
“Por ti mujer”, ha consolidado un modelo integral de atencion al cancer de cuello uterino,
reconocido por su calidad acreditada, la formacién especializada de su talento humano
y su capacidad de diagnostico oportuno, con un promedio de 5 dias. Ambas experiencias
representan ejemplos valiosos y replicables a nivel municipal y regional, al demostrar
que la articulacion institucional y la atencién con enfoque preventivo pueden transformar
los resultados en salud de las mujeres.

Asi mismo, durante la vigencia 2025 se logré desde la estrategia “Invertir para Crecer”,
la asignacién de $13.716.302.037, para lo construccion y ampliacion del Centro de Salud
la Rivera, con el objetivo de fortalecer la Clinica de mama y mejorar los procesos de
promocioén, prevencion y diagnoéstico oportuno del cancer de seno, en la actualidad este
proyecto se encuentra en tramites administrativos para el proceso de contratacion.
Igualmente se llevo a cabo un convenio interadministrativo con la Red de Salud Norte
No.: 4145.010.27.1.0005-2025, el cual tuvo fecha de inicio 05/03/2025 y terminacion
30/06/2025, por un valor de $685.239.400.00. (ICLD) Para el desarrollo de la estrategia



de Atencion Primaria en Salud (APS), con enfoque en la intervencion de mujeres entre
los 18 y 39 afos con factores de riesgo asociados al cancer de mama.

Si bien se han registrado avances importantes en la ciudad, estos han respondido
principalmente a iniciativas puntuales y esfuerzos de articulacién entre diferentes
actores, mas que a un enfoque integral y sostenido que oriente de manera consistente
la gestién frente al cancer de mama y el cancer de cuello uterino. De hecho, segun la
Secretaria de Salud Publica de Cali, la ciudad no cuenta actualmente con programas
exclusivos financiados para cancer, y las acciones que desarrolla son de caracter general
en promocion y prevencién, sin diferenciar etapas del proceso asistencial. Frente a esta
limitacién, la priorizacion de la ciudad en 2017 por la iniciativa internacional City Cancer
Challenge (C/Can) permiti6 sumar aliados como ProPacifico y otras instituciones para
avanzar en la implementacién de proyectos. Gracias a estas alianzas se disefaron guias
de practica clinica para cinco tipos de cancer (mama, cuello uterino, leucemia
linfoblastica aguda, préstata, colon y recto), se consolidé la Mesa Intersectorial “Menos
Barreras, Mas Vida” y se fortalecieron espacios de coordinacion como el Comité
Tripartito y el Consejo Departamental y Distrital de cancer (CODDECA). Hacia 2025,
también se desarrollaron nuevas herramientas, como guias clinico-administrativas para
cancer de cuello uterino, mama, pulmon, leucemias y gastrico, un modelo de navegacion
de pacientes y el software CUIDASOFT para cancer de mama.

De manera complementaria, se han fortalecido las capacidades del talento humano y de
la comunidad mediante cursos, diplomados, jornadas de tamizaje y campanas
educativas, en articulacion con el Instituto Nacional de Cancerologia, el Ministerio de
Salud, universidades y asociaciones cientificas. Un ejemplo innovador fue Ila
implementaciéon en 2024 y 2025 de la tecnologia de elastografia desde la Secretaria de
Salud de Cali, en articulacion con la Red Norte E.S.E., un dispositivo portatil de alta
resolucion con el que se tamizaron 1.723 mujeres en riesgo en cinco comunas de la
ciudad en el afio 2025. De ellas, 118 presentaron hallazgos sugestivos y fueron remitidas
oportunamente a sus IPS. Ademas de la pesquisa, la estrategia incluy6 educacion en
autoexamen y empoderamiento en salud, fortaleciendo la capacidad de las mujeres para
reconocer riesgos y acceder tempranamente a diagnéstico y tratamiento.

Si bien existen avances importantes, las cifras y analisis expuestos confirman que el
cancer de mama y el cancer de cuello uterino contindian siendo un desafio estructural
para la salud publica en Cali. A manera de sintesis, entre 2017 y 2025, los casos de
cancer de mama infiltrante en mujeres residentes pasaron de 284 a 496, representando
el 80% de los diagnosticos en 2025. El 35,2% de los casos se concentra en mujeres
mayores de 60 afios, poblacién que requiere cuidados diferenciados, mientras que el
99,2% corresponde a mujeres del régimen contributivo, lo que evidencia las barreras que
enfrentan las afiliadas al subsidiado y las no aseguradas. Paralelamente, el cancer de
cuello uterino mantiene una alta carga en mujeres en edad productiva: el 84,2% de los
casos corresponde a mujeres entre los 20 y 59 afos, con repercusiones sociales y



econdmicas significativas. Aunque la mayoria pertenece al régimen contributivo (59,8%),
un 38,5% corresponde al subsidiado, lo que confirma que el problema atraviesa todos
los grupos poblacionales. A ello se suman brechas en oportunidad diagnéstica y de
tratamiento: apenas el 55% de las mujeres accede a atencion oportuna, mientras que un
26% enfrenta tiempo de respuesta critico que reducen sus posibilidades de
supervivencia y multiples barreras administrativas para acceder a los servicios de salud.

Este panorama, caracterizado por el aumento en la incidencia, la concentracion de casos
en poblaciones vulnerables y las persistentes barreras de acceso a los servicios de salud,
evidencia la necesidad de fortalecer la respuesta institucional frente al cancer de mama
y el cancer de cuello uterino en Santiago de Cali. Si bien se han presentado avances a
partir de iniciativas relevantes, la respuesta contintia siendo heterogénea y dependiente
de esfuerzos aislados, lo que limita su articulaciéon y continuidad en el tiempo. En este
sentido, se hace pertinente contar con un marco de caracter orientador que contribuya a
fortalecer la coherencia, articulacién y sostenibilidad de las acciones en salud,
promoviendo un abordaje integral en torno a la promocién, la prevencion, la deteccion
temprana y la oportunidad en la atencién, en concordancia con los lineamientos técnicos
y normativos vigentes.

En la practica, se evidencian desafios que inciden en la atencion integral del cancer de
mama y el cancer de cuello uterino en el territorio, entre los cuales se destacan la
fragmentacion de los servicios de salud contratados, la baja cobertura de tamizaje con
desigualdades entre comunas; demoras en procedimientos clave como colposcopia,
patologia, conizacion, radioterapia y quimioterapia; limitaciones en la articulacion entre
los diferentes niveles de atencion y los aseguradores; asi como oportunidades de mejora
en la oportunidad diagnostica en servicios como mamografia, ecografia, biopsia y
patologia. De igual forma, persisten brechas territoriales que afectan a zonas con menor
oferta de servicios y condiciones sociales mas complejas, asi como retos en el
fortalecimiento de los sistemas de informacién en salud, particularmente en registros
como RIPS, PAI, SIVIGILA y REGCANCER. Este conjunto de situaciones pone de
manifiesto la importancia de contar con lineamientos que orienten la gestion distrital hacia
una mayor articulacién, coherencia y oportunidad en la atencion.

A estas limitaciones se suman barreras especificas: las Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios (EAPB) carecen de convenios suficientes para garantizar
mamografias oportunas; muchas mujeres no cuentan con recursos para transporte o
copagos; otras no reciben permisos laborales para asistir a controles preventivos;
persisten percepciones de dolor o temor frente a la mamografia; algunos centros carecen
de equipos adecuados para mujeres con mamas grandes; y la oferta de mastdlogos
continda siendo insuficiente, lo que impide una ruta de diagnéstico integral. En el caso
del cancer de cuello uterino, se han identificado obstaculos adicionales relacionados con
creencias, temor, limitaciones de tiempo, dificultades logisticas en las citas y debil
educacién en salud, factores que reducen la adherencia a los controles periddicos.



Por estas razones, se hace pertinente la adopcion de un Proyecto de Acuerdo que, en el
marco de los compromisos ya asumidos a nivel nacional, contribuya a orientar la gestion
distrital frente al abordaje del cancer de mama y el cancer de cuello uterino. El Plan
Decenal de Salud Publica (PDSP) 2022-2031 y el Plan Decenal para el Control del
Cancer reconocen esta problematica como una prioridad en salud, con énfasis en la
promocién, la prevencion, la deteccién temprana, el diagnostico oportuno, la atencion
integral, los cuidados paliativos y la supervivencia. En concordancia, la Gestion Territorial
Integral de la Salud Publica, regulada mediante la Resolucién 1597 de 2025 del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, y la organizacion del PIC en Cali, establecen a los Equipos
Basicos de Salud (EBS) como actores relevantes en el desarrollo de acciones en los
territorios.

Ademas de contribuir a la articulacion de los compromisos nacionales y distritales en
materia de control del cancer, el presente Proyecto de Acuerdo orienta la promocion de
procesos de sensibilizacion, informacion y educacion en salud sobre el cancer de mama
y el cancer de cuello uterino, en coordinacion con los actores del sistema de salud y la
comunidad. En este marco juridico y de gestion, el Proyecto de Acuerdo establece
lineamientos generales para orientar la gestion de la Secretaria de Salud Publica Distrital,
en articulacion con la red publica y privada de servicios de salud, con el fin de fortalecer
el abordaje integral de estas enfermedades en el territorio. En ese sentido, se tendran en
cuenta, entre otros, los siguientes lineamientos:

Promocion de la salud y prevencion: fortalecer el desarrollo de procesos de
informacion, educaciéon y comunicacion en salud que contribuyan a la reduccion de
factores de riesgo y al fortalecimiento del autocuidado, en coherencia con los
lineamientos técnicos vigentes. Aunado a ello, la articulacién intersectorial, dado que los
determinantes sociales contribuyen a las desigualdades existentes en salud y las
intervenciones en promocion y prevencion de la enfermedad deben tener en cuenta los
contextos socioeconomicos y ambientales.

Deteccion temprana y tamizacion: fomentar la identificacion oportuna de la poblacion
objetivo y el fortalecimiento del acceso a servicios de tamizacion y diagnéstico
temprano, conforme a las directrices definidas por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Oportunidad en la atencion: promover la articulacion entre los actores del sistema de
salud, con el proposito de mejorar la oportunidad en los procesos de diagnéstico,
referencia y continuidad en la atencion; en ese marco, instar a las EAPB e IPS a
garantizar la prestacion integral y continua de los servicios en la ruta de atencion del
cancer de mama y de cuello uterino, cumpliendo los tiempos de oportunidad
establecidos en la normatividad vigente.

Articulacion y seguimiento: Impulsar la coordinacién institucional y el uso de



herramientas de informacién y monitoreo, que contribuyan a la coherencia y
continuidad en la atencion en salud. Asi como fortalecer la Gobernanza de la Secretaria
de Salud, como ente rector para vigilar y supervisar la adopcién, adaptacion,
implementacion y evaluacién de las rutas de atencién, en el marco de su competencia.

Il. MARCO JURIDICO

Como fundamentos juridicos que sustentan este proyecto de acuerdo, es necesario tener
en cuenta las siguientes normas que se relacionan, con explicacién de su campo de
accion o aplicacién, y que deben ser relacionados con el propésito de establecer una
politica de atencion temprana a las enfermedades de cancer de mama y cancer de cuello
uterino, en cumplimiento de la normativa nacional y las recomendaciones y lineamientos
internacionales impartidos por organismos de salud.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 49 de la Constitucion Politica (modificado
por el Acto Legislativo 02 de 2009), la atencién de la salud y el saneamiento ambiental
son servicios publicos a cargo del Estado, y como tal impone la obligacién de garantizar
a todas las personas, el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion
de la salud, en los términos y condiciones sefialados en la ley.

A través de los articulos 44 y 45 de la Ley 715 de 2001, "Por la cual se dictan normas
organicas en materia de recursos y competencias de conformidad con los articulos 151,
288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la Constitucion Politica y se dictan otras
disposiciones para organizar la prestacion de los servicios de educacion y salud, se
establecieron las competencias en salud que deben asumir los distritos y municipios,
entre las cuales se encuentran la formulacion, adopcion, difusion, ejecucion y evaluacion
de politicas, planes, programas y proyectos en salud, la ejecucion de la gestion en salud
publica como funcion esencial del Estado y la formulacién, ejecucion y evaluacion del
plan de Salud Publica de intervenciones colectivas.

De igual forma la Ley 1384 de 2010, establece las acciones para “el control integral del
cancer en la poblacién colombiana, de manera que se reduzca la mortalidad y la
morbilidad por cancer adulto, asi como mejorar la calidad de vida de los pacientes
oncolégicos, a través de la garantia por parte del Estado y de los actores que intervienen
en el Sistema General de Seguridad Social en Salud vigente, de la prestacion de todos
los servicios que se requieran para su prevencion, deteccién temprana, tratamiento
integral, rehabilitacion y cuidado paliativo.”

Por su parte la Ley 1751 de 2015, regula el derecho fundamental a la salud y establece
sus mecanismos de protecciéon, imponiendo como obligaciones del Estado, las
relacionadas con: i. formular y adoptar politicas de salud que garanticen el goce efectivo
del derecho fundamental a la salud en igualdad de trato y oportunidades para toda la



poblacién, asegurando para ello la coordinacién armoénica de las acciones de todos los
agentes del Sistema; ii. formular y adoptar politicas que procuren la promocion de la
salud, prevencion y atencion de la enfermedad y rehabilitacion de sus secuelas,
mediante acciones colectivas e individuales; iii. Realizar el seguimiento continuo de la
evolucion de las condiciones de salud de la poblacion a lo largo de su ciclo de vida; y iv.
Realizar evaluaciones sobre los resultados del goce efectivo de derecho fundamental a
la salud.

Que la Ley 1438 de 2011 adopto la Estrategia de Atencion Primaria en Salud (APS) para
permitir la coordinacién intersectorial, la atencion integral e integrada, las acciones de
salud publica, la promocién de la salud, la prevencion de la enfermedad, el diagnostico,
el tratamiento, y la rehabilitacion del paciente, en todos los niveles de complejidad, con
el fin de garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios, sin perjuicio de las
competencias legales de cada uno de los actores del Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

Que la Ley 2294 de 2023 por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2022- 2026
“Colombia Potencia Mundial de la Vida”, dispuso en su articulo 2 que el documento
denominado “Bases del Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026: Colombia Potencia
Mundial de la Vida”, junto con sus anexos, son parte integral del Plan Nacional de
Desarrollo, y se incorpora a la ley como un anexo; el cual establece la promocion y
desarrollo de un sistema de salud garantista, universal, basado en un modelo de salud
preventivo y predictivo que haga efectiva la Atencion Primaria en Salud (APS) en el pais,
asi como la implementacién de politicas para asegurar la disponibilidad, acceso,
continuidad, calidad, y uso seguro y adecuado de tecnologias en salud, incentivando el
desarrollo tecnolégico y la investigacion en salud.

Que, mediante la Resolucion N°3280 de 2018 modificada por la Resolucion numero 276
de 2019, proferida por el Ministerio de Salud y Proteccion, se adoptaron los lineamientos
técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencion para la Promocién y Mantenimiento
de la Salud y se establecen las directrices para su operacion; considerando como
elementos centrales para la gestion y la atencion en salud, entre otros, los siguientes: i.
El reconocimiento como sujetos de atencién a las personas, familias y comunidades que
viven y se desarrollan en un ambito territorial, ii. La concrecién de las atenciones por
momentos del curso de vida, iii. ElI reconocimiento de los entornos como el escenario
propicio para promover el bienestar y el desarrollo humano, iv. La alineacién de las
necesidades territoriales identificadas en la planeacién con las respuestas, v. La
organizacion de la gestion y prestacion de servicios en una légica centrada en las
personas, familias y comunidades vy, vi. La conformacién de una red de prestacion de
servicios que garantice la entrega de intervenciones de promocion y mantenimiento de
la salud en el componente primario.



Que, mediante la Circular Externa Conjunta 010 de 2024 del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, se dictan las instrucciones para el fortalecimiento de las acciones
dirigidas al control de cancer en Colombia, se establece el "PLAN DE CHOQUE", el cual
busca "busca fortalecer la prevencién, deteccién temprana, diagnéstico y tratamiento
oportuno del cancer en Colombia, articulando a todos los actores del sistema de salud"”.

Que, mediante la Resolucion N°1597 del 30 de julio de 2025, proferida por el Ministerio
de Salud y Proteccion, se establecen disposiciones para la gestion territorial integral de
la salud publica incluida la Gestion en Salud Publica y el Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas (PIC), en el marco del Plan Decenal de Salud Publica y la
estrategia de Atencion Primaria en Salud (APS), disponiendo en su articulo 9 Articulo
que: “Las entidades territoriales de los érdenes departamental, distrital y municipal
lideraran la implementacion de la gestion en salud publica en el ambito de su jurisdiccion,
a través de los siguientes procesos transversales: (...) 9.3. Cuidado integral de la salud.
Proceso ordenador de la gestion territorial integral en salud publica que integra el
aseguramiento, el acceso efectivo y de calidad a los servicios de salud y la integralidad,
continuidad y resolutividad de la respuesta en salud desde la promocién de la salud, la
prevencion de la enfermedad, el diagnéstico, el tratamiento, la rehabilitacion y los
cuidados paliativos para la garantia del derecho a la salud de las personas, familias y
comunidades. Se fundamenta en la participacion incidente entre los actores del sistema
de salud, los otros sectores, los agentes sociales y comunitarios y la comunidad en
general, reconociendo las realidades poblacionales y territoriales. Este proceso se
implementa a través de las redes integrales e integradas territoriales de salud (RIITS) y
se desarrolla bajo el liderazgo de la entidad territorial de los 6érdenes departamental,
distrital y municipal en coordinacion con los prestadores de servicios de salud publicos,
privados y mixtos, las entidades promotoras de salud o quien haga sus veces y demas
actores del territorio. (...)".

Finalmente, como sustento juridico que otorga fuerza vinculante a lo anterior, la Ley 2360
del 14 de junio de 2024, reconoce como sujetos de especial proteccion constitucional a
las personas con sospecha de cancer o diagnosticadas con cancer, y en su articulo 5
declara el cancer como una enfermedad de interés en materia de salud publica y de
prioridad nacional para la Republica de Colombia, ordenando tener a los pacientes con
sospecha de cancer como priorizados frente a pruebas diagndsticas clinicas, estipulando
en el paragrafo 2° de este articulo que, “Los entes territoriales deberan incluir en su plan
de desarrollo medidas de prevencion y tratamiento del cancer como prioridad y deberan
establecer claramente los indicadores de cumplimiento de las metas propuestas para el
control en cada uno de los territorios.(...)".

IV. CONVENIENCIA

Las disposiciones contempladas en el presente Proyecto de Acuerdo tienen como



propésito establecer lineamientos que orienten la gestion distrital frente al abordaje
integral del cancer de mama y del cancer de cuello uterino, en el marco de las
competencias del Distrito de Santiago de Cali y en coherencia con los compromisos
nacionales e internacionales en materia de control del cancer. En este sentido, la
iniciativa se articula con el Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2022-2031, el Plan
Decenal para el Control del Cancer, la Resolucion 1597 de 2025 del Ministerio de Salud
y Proteccion Social y los lineamientos de la OMS/OPS, promoviendo un enfoque
orientado a la equidad, la oportunidad y la continuidad en la atencién.

En coherencia con estos referentes, el Proyecto de Acuerdo reconoce la importancia de
fortalecer la cultura de prevencién y sensibilizacion ciudadana, desde un enfoque
intersectorial, mediante la promocioén de espacios de informacién y educacion en salud
en torno al cancer de mama y el cancer de cuello uterino. En este marco, se propende
por la articulacion de la Secretaria de Salud Publica Distrital con organismos de la
Administracion Distrital, las Empresas Sociales del Estado (ESE), las EPS, las
instituciones educativas y las organizaciones sociales y comunitarias, en el desarrollo de
estas acciones.

De esta manera, la propuesta se encuentra alineada con los planteamientos y directrices
de la gestion publica en salud, establecidos en el Plan Nacional de Desarrollo 2022—
2026 “Colombia, potencia mundial de la vida”, las Resoluciones 3280 de 2018 y 1597 de
2025 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, asi como con las recomendaciones y
lineamientos emitidos por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) sobre el control
del cancer de mama y del cancer de cuello uterino.

CONCORDANCIA CON EL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO

Como se manifesté anteriormente, la Ley 2294 de 2023 por la cual se expide el Plan
Nacional de Desarrollo 2022-2026 “Colombia Potencia Mundial de la Vida", dispuso en
su articulo 2 que el documento denominado “Bases del Plan Nacional de Desarrollo
2022- 2026: Colombia Potencia Mundial de la Vida”, junto con sus anexos, son parte
integral del Plan Nacional de Desarrollo, y se incorpora a la ley como un anexo; el cual
establece la promocién y desarrollo de un sistema de salud garantista, universal, basado
en un modelo de salud preventivo y predictivo que haga efectiva la Atencién Primaria en
Salud (APS) en el pais, asi como la implementacion de politicas para asegurar la
disponibilidad, acceso, continuidad, calidad, y uso seguro y adecuado de tecnologias en
salud, incentivando el desarrollo tecnolégico y la investigacion en salud.

CONCORDANCIA CON EL PLAN DE DESARROLLO CALI CAPITAL PACIFICO
2024- 2027

El presente Proyecto de Acuerdo se encuentra articulado con el Plan de Desarrollo
Distrital 20242027 “Cali Capital Pacifica”, especificamente con el Articulo 14 — Proposito



1: “Cali Reconciliada”, establecido en el Capitulo 2. Este propésito orienta sus acciones
a la superacion de desigualdades estructurales y al fortalecimiento de entornos basados
en la confianza y la cohesion social, mediante dimensiones estratégicas como la salud,
la educacion, la nutricién, el empleo y el desarrollo econémico. En este marco, el
programa “Salud Integral y de Calidad” orienta la garantia del derecho fundamental a la
salud a través del fortalecimiento de la atencion primaria y la gestion integral del riesgo,
en coherencia con el Plan Decenal de Salud Publica — PDSP 2022-2031.

Dicho programa proyecta que, para 2031, Santiago de Cali avance en la garantia del
derecho a la salud y en el bienestar de sus habitantes, mediante una gestion territorial
orientada a los determinantes sociales y a la prestacion de servicios integrales. En este
contexto, se prioriza la reducciéon de la morbilidad, mortalidad y discapacidad asociadas
a condiciones de salud prevalentes, entre ellas los canceres, promoviendo estrategias
de gestion del riesgo, atencion primaria en salud y fortalecimiento institucional de la red
publica hospitalaria.

En consonancia con lo expuesto, el presente Proyecto de Acuerdo se alinea con estos
propositos, en la medida en que establece lineamientos que contribuyen a orientar la
gestion distrital hacia el fortalecimiento del abordaje integral del cancer de mama y del
cancer de cuello uterino, en coherencia con los instrumentos de planeaciéon y las
capacidades institucionales existentes.

Especificamente, el proyecto se articula con el Indicador Trazador indice de Desarrollo
Sostenible y con el indicador de resultado 61002: “Tasa de mortalidad por tumor maligno
de mama en mujeres”, bajo |la responsabilidad de la Secretaria de Salud Publica Distrital.
Asi mismo, guarda coherencia con las metas definidas en el Plan Territorial de Salud
para el abordaje del cancer de cuello uterino, relacionadas con la vacunacién contra el
VPH, la deteccion temprana y la reduccion de enfermedades prevenibles.

El Plan Territorial de Salud del Distrito reconoce, ademas, desafios en materia de
promocion, prevencion y deteccion temprana de enfermedades crénicas y cancer. En
esta linea, el presente Proyecto de Acuerdo se articula con dichos retos, en tanto propone
lineamientos orientadores que contribuyen al fortalecimiento de la gestion del riesgo en
salud y a la mejora en la oportunidad de la atencion, en coherencia con el enfoque de
atencién primaria y gestion integral del riesgo.

En coherencia con ello, la Secretaria de Salud ha definido componentes estratégicos
orientados al seguimiento de cohortes de riesgo en salud, incluyendo cancer, VIH y
diabetes, asi como metas relacionadas con la deteccion temprana y la oportunidad en la
atencion. En este contexto, el presente Proyecto de Acuerdo aporta un marco orientador
que contribuye a la articulacion de estos esfuerzos y al fortalecimiento de la respuesta
institucional frente a estas enfermedades.

Finalmente, las fichas de inversion BP-26005478 y BP-26005448, orientadas al



fortalecimiento de la gestién integral del riesgo en salud, evidencian la existencia de
instrumentos de planeacién e inversion que respaldan las acciones en esta materia. En
este sentido, el presente Proyecto de Acuerdo no crea nuevas obligaciones, sino que
establece lineamientos que contribuyen a orientar y fortalecer la implementacion de
dichas acciones en el territorio.

V. COMPETENCIA DEL CONCEJO

De acuerdo con la normativa que fundamenta el presente Proyecto de Acuerdo, la
atencion de la salud y el saneamiento ambiental constituyen servicios publicos
esenciales cuya prestacion se encuentra a cargo de las entidades territoriales, en el
marco de la reglamentacion legal vigente y de las politicas definidas por el Gobierno
Nacional. En este contexto, corresponde al Concejo Distrital de Santiago de Cali ejercer
funciones de caracter normativo, orientadas a reglamentar la adecuada prestacion de los
servicios a su cargo, en los términos establecidos por la Constitucion y la ley.

Para el efecto la Constitucién Politica establecio en el articulo 313 lo siguiente:
“Articulo 313. Corresponde a los concejos:

1. Reglamentar las funciones y la eficiente prestacion de los servicios a cargo del
municipio. (...)
10. Las demas que la Constitucion y la ley le asignen.

(-)"

Por su parte, la Ley 1617 del 05 de febrero de 2013, “Por la cual se expide el Régimen
para los Distritos Especiales”, establecié que en materia administrativa las atribuciones
del concejo distrital son de caracter normativo, y en tal sentido dispuso en los articulos
26 y 27 lo siguiente:

“Articulo 26. Atribuciones. Los concejos distritales ejerceran las atribuciones que la
Constitucion y las leyes atribuyen a los concejos municipales.

(...)

Articulo 27. Iniciativa.

Los proyectos de acuerdo pueden ser presentados por los concejales y el alcalde distrital
por conducto de sus secretarios, jefes de departamento administrativo o representantes
legales de las entidades descentralizadas. (...)"

La ley 136 del 02 de junio 1994, “Por la cual se dictan normas tendientes a modernizar
la organizacién y el funcionamiento de los municipios.”, establecié como competencia o

atribucién del Concejo Municipal que:

ARTICULO 32.- Atribuciones. Ademas de las funciones que se le sefialan en la



Constitucion y la ley, son atribuciones de los concejos las siguientes.

(.-

PARAGRAFO 2. Aquellas funciones normativas del municipio para las cuales no se
haya sefialado si la competencia corresponde a los alcaldes o los concejos, se
entendera asignada a estas corporaciones, siempre y cuando no contrarie la
Constitucion y la ley. (...)"

Por consiguiente, en consideracién al actual panorama del cancer de mama y del cancer
de cuello uterino en el Distrito, y en atencién a lo dispuesto en la Ley 2360 del 14 de junio
de 2024, que reconoce como sujetos de especial proteccién constitucional a las personas
con sospecha o diagnostico de cancer e insta a las entidades territoriales a incorporar
medidas e indicadores en sus instrumentos de planificacién, asi como a las disposiciones
contenidas en las Resoluciones N° 3280 de 2018 y N° 1597 de 2025 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social en materia de gestion territorial integral de la salud publica, se
evidencia la pertinencia de la presente iniciativa normativa.

Esta se orienta a contribuir al fortalecimiento de la coherencia y articulacién de la gestion
distrital frente al cancer de mama y del cancer de cuello uterino, en concordancia con la
normativa nacional vigente, el Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 “Colombia,
potencia mundial de la vida" y los lineamientos establecidos por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS).

VI. IMPACTO FISCAL

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 7 de la Ley 819 de 2003, el analisis de
impacto fiscal de cualquier proyecto de acuerdo que ordene gasto o conceda beneficios
tributarios debe ser explicito, compatible con el Marco Fiscal de Mediano Plazo e incluirse
expresamente en la exposicion de motivos y en las ponencias de tramite respectivas.

Bajo este marco legal, el presente proyecto de acuerdo no genera impacto fiscal para el
Distrito, toda vez que su objeto principal es de caracter eminentemente programatico y
orientador. La iniciativa se centra en establecer los lineamientos para el abordaje integral
del cancer de mama y de cuello uterino, sin que sus disposiciones ordenen de forma
directa la creacion de nuevos rubros presupuestales, la asignacién de apropiaciones
adicionales.

En consecuencia, la implementacién de las directrices aqui contenidas se articulara a
través de la oferta institucional existente, las metas sectoriales de la Secretaria de Salud
Publica Distrital y los recursos ya previstos en el Plan de Desarrollo vigente, cumpliendo
asi a cabalidad con los principios de responsabilidad fiscal.



PROYECTO DE ACUERDO No. ____ DE 2026

“Por medio del cual se establecen lineamientos para el abordaje integral del cancer
de mama y el cancer de cuello uterino en el Distrito Especial, Deportivo, Cultural,
Turistico, Empresarial y de Servicios de Santiago de Cali, y se dictan otras
disposiciones”

El Concejo de Santiago de Cali, en uso de sus facultades legales y constitucionales, en
especial las contempladas en el Articulo 313 de la Constitucién Politica de Colombia, por
la Ley 136 de 1994 modificada por la Ley 1551 de 2012 y la Ley 1981 de 2019.

ACUERDA

ARTICULO 1. OBJETO: El presente Proyecto de Acuerdo tiene por objeto establecer
lineamientos generales para orientar, en el marco de las competencias del Distrito de
Santiago de Cali y de la normatividad vigente, el abordaje integral del cancer de mama
y del cancer de cuello uterino, con énfasis en la promocién de la salud, la prevencion, la
deteccion temprana, la atencion oportuna y el acceso a los servicios de salud.

ARTICULO 2. LINEAMIENTOS GENERALES: La Administracién Distrital, a través de
la Secretaria de Salud Publica Distrital, en el marco de sus competencias, podra orientar
sus planes, programas, estrategias e instrumentos de gestion en salud, teniendo en
cuenta, entre otros, los siguientes lineamientos:

Promociéon de la salud y prevencion: fortalecer el desarrollo de procesos de
informacién, educacion y comunicacion en salud que contribuyan a la reduccion de
factores de riesgo y al fortalecimiento del autocuidado, en coherencia con los
lineamientos técnicos vigentes; Aunado a ello, la articulacion intersectorial, dado que los
determinantes sociales contribuyen a las desigualdades existentes en salud y las
intervenciones en promocion y prevencion de la enfermedad deben tener en cuenta los
contextos socioeconémicos y ambientales.

Deteccion temprana y tamizacion: fomentar la identificacion oportuna de la poblacion
objetivo y el fortalecimiento del acceso a servicios de tamizacion y diagnéstico
temprano, conforme a las directrices definidas por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Oportunidad en la atenciéon: promover la articulacion entre los actores del sistema de
salud, con el propésito de mejorar la oportunidad en los procesos de diagnoéstico,
referencia y continuidad en la atenciéon; en ese marco, instar a las EAPB e IPS a
garantizar la prestacion integral y continua de los servicios en la ruta de atencién del
cancer de mama y de cuello uterino, cumpliendo los tiempos de oportunidad
establecidos en la normatividad vigente.



Articulacion y seguimiento: Impulsar la coordinacion institucional y el uso de
herramientas de informacién y monitoreo, que contribuyan a la coherencia y
continuidad en la atencion en salud. Asi como fortalecer la Gobernanza de la Secretaria
de Salud, como ente rector para vigilar y supervisar la adopcién, adaptacion,
implementacién y evaluacion de las rutas de atencion, en el marco de su competencia.

PARAGRAFO PRIMERO: El Distrito de Santiago de Cali aplicara los lineamientos
definidos en este articulo conforme a su capacidad institucional y dinamicas territoriales,
bajo criterios de coherencia y concurrencia con las directrices del orden nacional.

ARTICULO 3. JORNADAS DE SENSIBILIZACION: En el marco del Dia Internacional
de la Lucha contra el Cancer de Mama (19 de octubre) y del Dia Mundial de la Prevencion
del Cancer de Cuello Uterino (26 de marzo), la Administracién Distrital podra priorizar el
desarrollo de estrategias de sensibilizacion, informacién y educacién en salud, orientadas
a la prevencién, la deteccion temprana y la atencion oportuna.

Para tal efecto, estas fechas podran ser incorporadas como referentes en la planeacion
de acciones en salud publica, en articulacion con los actores del sistema de salud y la
comunidad.

ARTICULO 4. AMBITO DE APLICACION: Las disposiciones del presente Acuerdo se
aplicaran en todo el territorio del Distrito Especial de Santiago de Cali y orientan la
gestién de la Administracion Distrital en materia de salud publica y constituyen el marco
de referencia para los actores publicos, privados, académicos, comunitarios y sociales
que concurren en la gestion de la salud, conforme a sus competencias y al ordenamiento
juridico vigente.

ARTICULO 5. PRINCIPIOS, FUNDAMENTOS Y FINES: El presente Acuerdo se
fundamenta en los principios de equidad, universalidad, integralidad, participaciéon social,
enfoque de género, gestion territorial y garantia del derecho fundamental a la salud, de
conformidad con los articulos 13, 43, 48 y 49 de la Constitucion Politica de Colombia y
las disposiciones contenidas en la Ley 100 de 1993, la Ley Estatutaria 1751 de 2015, Ia
Ley 1384 de 2010, la Ley 1438 de 2011, la Ley 2360 de 2024 y demas normas que
regulen la materia.

ARTICULO 6. DEFINICIONES: Para la interpretacion y aplicacion del presente Acuerdo,
se adoptan las definiciones técnicas contenidas en las Resoluciones 3280 de 2018, 1597
de 2025, 1035 de 2022 (Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031) y demas normas
que regulen la materia. En particular, se entendera por:

Cancer de mama: enfermedad caracterizada por el crecimiento descontrolado de
células anormales en el tejido mamario, con potencial de invasion y metastasis. Se
considera la principal causa de mortalidad por cancer en mujeres y su control depende



de la deteccion temprana y el acceso integral al tratamiento.

Cancer de cuello uterino: neoplasia que se origina en las células del cuello del utero,
causada principalmente por la infeccién persistente con tipos oncogénicos del Virus del
Papiloma Humano (VPH). Es una enfermedad prevenible mediante vacunacion,
tamizacioén organizada y tratamiento oportuno de lesiones precursoras.

Prevenciéon primaria: conjunto de acciones dirigidas a evitar la aparicion de la
enfermedad mediante la promocion de estilos de vida saludables, vacunacion, educacion
para la salud y control de los factores de riesgo modificables.

Prevencion secundaria o deteccion temprana: intervenciones destinadas a identificar
la enfermedad en estadios iniciales, en personas asintomaticas, con el fin de mejorar el
pronostico y reducir la mortalidad.

Tamizacioén o cribado: aplicaciéon sistematica y peridédica de pruebas en poblacion sin
sintomas aparentes, orientada a detectar casos presuntivos que requieran diagnostico
confirmatorio y tratamiento.

Tamizaje organizado: definido como modelo sistematico, continuo y basado en
evidencia, dirigido a la poblacion objetivo mediante invitacion activa.

Ruta integral de atencion en salud (RIAS): Conjunto articulado de intervenciones,
servicios y actores que garantizan la atencion integral en salud.

Atencion primaria en salud (APS): Estrategia que orienta el sistema de salud hacia la
promocién, prevencién y gestién territorial integral.

Diagnéstico oportuno: realizacion de procedimientos confirmatorios (colposcopia,
biopsia, imagenologia, patologia) dentro de los tiempos maximos definidos por la
autoridad sanitaria, garantizando la continuidad asistencial.

Acceso integral al tratamiento: provision continua, coordinada y sin barreras de los
servicios requeridos para la atencion oncologica, que incluye diagnéstico, cirugia,
radioterapia, quimioterapia, hormonoterapia, cuidados paliativos, apoyo psicosocial y
rehabilitacion.

Atencion integral en salud: abordaje del proceso salud-enfermedad desde la
promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion, garantizando

continuidad, integralidad y calidad.

Continuidad de la atencion: principio que asegura que las personas reciban servicios



de salud sin interrupciones injustificadas a lo largo del tiempo y entre los diferentes
niveles de atencion, con especial énfasis en el inicio oportuno y continuidad del
tratamiento requerido.

Oportunidad: prestacion de los servicios de salud en el momento adecuado, segun la
necesidad clinica, evitando retrasos que comprometan la efectividad terapéutica.

Integralidad: articulacion efectiva de acciones individuales, colectivas e intersectoriales
orientadas a responder a las necesidades de salud de la poblacién con un enfoque
biopsicosocial.

Equidad en salud: garantia de acceso efectivo a los servicios sanitarios sin
discriminacion por razones de género, edad, condicion socioeconomica, territorio,
pertenencia étnica o situaciéon migratoria.

Navegacion oncolégica o gestion de casos: Estrategia de seguimiento,
acompanamiento y gestion, que busca dar continuidad a la atencion en salud a los
usuarios en las diferentes etapas de la ruta de atencién en Cancer, disminuyendo las
barreras de atencién administrativas y fortaleciendo la adherencia terapéutica y
asegurando el acceso continuo a los servicios en los diferentes niveles de atencion,
mediante el acomparfamiento de un gestor capacitado.

Corredores oncologicos: redes funcionales de prestadores habilitados que garantizan
el flujo asistencial eficiente de las pacientes desde la deteccion hasta el tratamiento y la
rehabilitacion.

Determinantes sociales de la salud: condiciones sociales, econdmicas, ambientales y
culturales que influyen en el estado de salud, la aparicién de enfermedades y el acceso
a servicios sanitarios.

Promocion de la salud: proceso que permite a las personas incrementar el control
sobre los factores que determinan su salud y mejorarla colectivamente.

ARTICULO 7. ENFOQUES: La Administracion Distrital, en ejercicio de sus
competencias, integrara los siguientes enfoques en la planeacion, ejecucion y
seguimiento de las intervenciones orientadas a la prevencién y control del cancer de
mama y de cuello uterino:

Enfoque de género. Orientar las intervenciones hacia la eliminacién de barreras de
acceso y la promocion de la igualdad en salud. Promoviendo que la planeacion sectorial
considere los determinantes sociales de género, la carga de cuidado y la autonomia de
las mujeres sobre su salud sexual y reproductiva como factores criticos para la atencién



oportuna del cancer.

Enfoque diferencial e interseccional. Las estrategias de salud deberan adaptarse a
las variables de edad, etnia, identidad de género, discapacidad, nivel educativo o
condicién socioeconomica y situacion. Promoviendo la focalizacién de recursos y
jornadas de atencion integral a las poblaciones con mayores brechas de acceso y
vulnerabilidad social.

Enfoque territorial. Suscitar la implementacién de procesos de microterritorializacion
para adecuar las estrategias de prevencion y atencién al contexto local, priorizando
zonas con mayor carga de enfermedad y menor cobertura de servicios de salud,
utilizando los Equipos Basicos de Salud (EBS) como dispositivos operativos principales
para ejecutar acciones en el territorio, fortaleciendo la participacion comunitaria y la
articulacion de la respuesta institucional

Enfoque de derechos. Promover que las rutas de atencion integral cumplan con los
estandares de disponibilidad, aceptabilidad, accesibilidad y calidad, garantizando el
acceso efectivo sin discriminaciéon, mediante la implementacién de medidas afirmativas
que eliminen las barreras historicas de las poblaciones excluidas.

Enfoque de determinantes sociales de la salud. Alentar los mecanismos de
articulacion intersectorial entre las dependencias distritales, la academia, el sector
privado y las organizaciones comunitarias. Esta coordinacién tendra como fin la
intervencion integral sobre los determinantes sociales que generan inequidades en
salud, asegurando la concurrencia de recursos y esfuerzos para optimizar la prevencion,
el diagnéstico y el tratamiento del cancer de mama y cuello uterino.

Enfoque de ciclo vital y curso de vida: Promover la continuidad de la atencién bajo el
enfoque del curso de la vida, ajustando las intervenciones a las etapas de desarrollo
humano como determinantes de riesgo y cuidado a través de la continuidad de la
atencion mediante: vacunacion en la infancia y adolescencia; tamizacion y deteccion
temprana en la edad reproductiva y adulta; y acompafamiento integral en la vejez,
facilitando una atencion sostenida y pertinente, con énfasis en el autocuidado y segun
cada etapa vital.

Enfoque comunitario y de participacion social: Impulsar la participacion de la
comunidad en la planeacioén, ejecucion y evaluacion de las estrategias de prevencion y
control del cancer. La Secretaria de Salud Publica articulara las mesas comunitarias,
redes de mujeres y asociaciones de pacientes, integrandolas como actores claves para
la vigilancia social y la corresponsabilidad del cuidado de la salud.

ARTICULO 8. ARTICULACION INSTITUCIONAL: La Administracion Distrital, en



ejercicio de sus competencias, promovera la articulacién intersectorial entre actores del
sector publico, privado, académico y comunitario para fortalecer la gestion integral del
cancer de mama y de cuello uterino, a través de la concurrencia de esfuerzos, bajo los
lineamientos técnicos definidos en el presente Acuerdo.

PARAGRAFO 1. Las orientaciones contenidas en este Acuerdo deberan guardar
coherencia con los instrumentos de planificacion y los proyectos de inversiéon en salud
existentes en el marco de las competencias del Distrito de Santiago de Cali.

ARTICULO 9. COORDINACION: La Administracién Distrital, a través de la Secretaria
de Salud Publica, ejercera la rectoria y coordinacion de los lineamientos establecidos en
el presente Acuerdo. En tal sentido, promovera la articulacion con las dependencias
distritales, la red prestadora publica y privada, la academia y las organizaciones sociales,
garantizando una respuesta integral e intersectorial frente al cancer de mama y de cuello
uterino.

ARTICULO 10. ESPACIOS DE PARTICIPACION: La Secretaria de Salud Publica
Distrital promovera espacios de participacion técnica y comunitaria para fortalecer la
prevencion y atencion integral del cancer de mama y de cuello uterino. Para ello,
conformara una Mesa Técnica Distrital como instancia permanente de articulacion,
didlogo e intercambio de informacion, garantizando la representacion de entidades
publicas, privadas, la academia, asociaciones de pacientes y organizaciones sociales

ARTICULO 11. ESTRATEGIA DE DIVULGACION, SOCIALIZACION Y
APROPIACION: Una vez aprobado el presente Acuerdo, la Administracién Distrital, a
través de la Secretaria de Salud Publica, podra promover estrategias de informacion,
educacion y comunicacion en salud, orientadas a fomentar la prevencion, la deteccion
temprana y la atencién oportuna del cancer de mama y del cancer de cuello uterino, en
coherencia con los enfoques establecidos en el presente Acuerdo, garantizando la
accesibilidad de los contenidos a toda la poblacion, especialmente a mujeres en
condiciones de vulnerabilidad.

ARTICULO 12. INFORMES DE SEGUIMIENTO: La Secretaria de Salud Publica Distrital
podra incorporar el seguimiento a los lineamientos establecidos en el presente Acuerdo
en los instrumentos ordinarios de monitoreo y evaluacion en salud. Asi mismo, podra
presentar al Concejo Distrital informacion relacionada con su implementacién, en el
marco de los mecanismos institucionales de seguimiento existentes.

ARTICULO 13. TEMPORALIDAD DE LOS LINEAMIENTOS. La Administracion Distrital,
a través de la Secretaria de Salud Publica Distrital, en el marco de sus competencias,
incorporara los lineamientos establecidos en el presente Acuerdo en los instrumentos de
planificacion y gestion en salud que resulten pertinentes, dentro de los seis (6) meses
siguientes a su entrada en vigor.



ARTICULO 14. VIGENCIA: E| presente Acuerdo rige a partir de la fecha de su
publicacién en el Boletin Oficial del Distrito de Santiago de Cali y deroga todas las
disposiciones que le sean contrarias.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Santiago de Cali, alos ___ dias del mes de del afo 2026.

EL SECRETARIO:
EL PRESIDENTE:
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SANTIACO DE CALI TRD: 4121.010.15.1.1714.001691
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO Rad. Padre: 202641210100016911
DE GESTION JURIDICA PUFBLICA

EDISON LUCUMI LUCUMI
Honorable Concejal

Concejo Distrital de Santiago de Cali
Ciudad

Asunto: Concepto juridico del proyecto de Acuerdo ‘POR MEDIO DEL CUAL SE
ESTABLECEN LINEAMIENTOS PARA EL ABORDAJE INTEGRAL DEL CANCER DE
MAMA Y EL CANCER DE CUELLO UTERINO EN EL DISTRITO ESPECIAL,
DEPORTIVO, CULTURAL, TURISTICO, EMPRESARIAL Y DE SERVICIOS DE
SANTIAGO DE CALI Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES".

Atento saludo;

Al Departamento Administrativo de Gestion Juridica Publica fue remitida solicitud de
revision del Proyecto de Acuerdo de |a referencia, con el fin de emitir concepto respecto
de su viabilidad juridica.

Una vez revisado el texto de la iniciativa, su exposicion de motivos y los conceptos
técnicos allegados por los organismos competentes de la Administracion Distrital, este
Departamento procede a efectuar el analisis correspondiente en los siguientes
términos:

Objetivo del Proyecto de Acuerdo:

La iniciativa puesta a consideracion tiene por cbjeto establecer lineamientos generales
para orientar, en el marco de las competencias del Distrito de Santiago de Cali y de la
normatividad vigente, el abordaje integral del cancer de mama y del cancer de cuello
uterino, con énfasis en la promocioén de la salud, la prevencion, la deteccién temprana,
la atencién oportuna y el acceso a los servicios de salud.

Sustento Normativo: -

(@)
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La propuesta acordal encuentra soporte constitucional y legal, de conformidad con las
siguientes estipulaciones:

De igual manera, la iniciativa se armoniza con los fines esenciales del Estado previstos
en el articulo 2 superior, particularmente aquellos relacionados con la garantia de la
efectividad de los derechos constitucionales y la satisfaccién de las necesidades
generales de la poblacion.

Constitucion Politica de Colombia:

En primer lugar, la iniciativa se armoniza con los fines esenciales del Estado previstos
en el articulo 2 superior, particularmente aquellos relacionados con la garantia de Ia
efectividad de los derechos constitucionales y la satisfaccion de las necesidades
generales de la poblacion:

“ARTICULO 20. Son fines esenciales del Estado: servir a la comunidad, promover la
prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes
consagrados en la Constitucion; facilitar la participacién de todos en las decisiones que
los afectan y en la vida econémica, politica, administrativa y cultural de la Nacién;
defender la independencia nacional, mantener la integridad territorial y asegurar la
convivencia pacifica y la vigencia de un orden justo.

Las autoridades de la Republica estan instituidas para proteger a todas las personas
residentes en Colombia, en su vida, honra, bienes, creencias, y demas derechos y
libertades, y para asegurar el cumplimiento de los deberes sociales del Estado y de los
particulares.”

De igual manera, el articulo 49 de la Constitucién Politica, reconoce la salud como un
servicio publico a cargo del Estado y le impone la obligacién de garantizar el acceso a
los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud, asi:

“ARTICULO 48. La atencién de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publi-
cos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de
promocién, proteccion y recuperacién de la salud.

(@) m Centro Administrativo Municipal CAM Torre Alcaldia Piso 09
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Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de sa-
lud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la prestacion de servi-
cios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, esta-
blecer las competencias de la Nacién, las entidades territoriales y los particulares y de-
terminar los aportes a su cargo en los términos y condiciones sefialados en la ley.

Los servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles de atencion
y con participacion de la comunidad.

(..)

Adicionalmente, la iniciativa encuentra sustento en las siguientes disposiciones:

(@)

icontec

Ley 715 de 2001, asigna en su articulo 45 a los distritos competencias para
dirigir, coordinar y desarrollar acciones de salud publica, formular politicas,
planes, programas y proyectos en salud y ejecutar las acciones correspondientes
dentro de su jurisdiccion.

Ley 1384 de 2010, establece las acciones para la atencion integral del cancer en
Colombia y promueve la prevencion, deteccion temprana, tratamiento integral,
rehabilitacion y cuidado paliativo de los pacientes.

Ley 1438 de 2011 fortalece la estrategia de Atencion Primaria en Salud y
promueve acciones integrales de promocién, prevencion, diagnostico y
tratamiento.

Ley Estatutaria 1751 de 2015, reguladora del derecho fundamental a la salud,
impone al Estado el deber de formular politicas orientadas a la promocion de la
salud, prevencion de la enfermedad y atencién integral de la poblacion.

Ley 2360 de 2024, que reconoce como sujetos de especial proteccion
constitucional a las personas con sospecha o diagndstico de cancer y declara
esta enfermedad como asunto prioritario de salud publica.
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Teniendo encuentra el marco normativo citado, se evidencia que el Proyecto de
Acuerdo se enmarca en las competencias territoriales relacionadas con la gestion de la
salud publica y el fortalecimiento de las acciones institucionales orientadas a la
reduccion de factores de riesgo, la deteccion temprana' y el acceso oportuno a los
servicios de salud, aspectos que constituyen elementos esenciales de la politica publica
nacional para el control integral del cancer. '

Ahora bien, resulta relevante precisar que la iniciativa no pretende regular aspectos
propios del Sistema General de Seguridad Social en Salud, ni modificar las
competencias legalmente atribuidas a la Nacién, al Ministerio de Salud y Proteccién
Social, a las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios o a las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud. Por el contrario, del analisis de su articulado se
evidencia que las disposiciones propuestas tienen caracter orientador, en la medida en
que buscan promover la articulacién institucional y fortalecer las acciones que
actualmente desarrollan las autoridades distritales en el marco de las competencias ya
asignadas por el ordenamiento juridico. ,

Cdmpetencia del Concejo Distrital de Santiago de Cali.

La Corporacion Administrativa estd revestida de competencia para expedir la
autorizacién pretendida conforme lo dispuesto en el articulo 313 de la Carta Politica que
dispone:

“ARTICULO 313. Corresponde a los concejos:

& |

1. Reglamentar las funciones y la eficiente prestacion de los servicios a cargo del municipio.

..

Por Gltimo y con relacién al impacto fiscal de la iniciativa, se advierte que,si bien desde
la perspectiva juridica la iniciativa resulta viable en los términos expuestos, su viabilidad
integral se encuentra supeditada al concepto tecnico-fiscal que emita el Departamento
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Administrativo de Hacienda Distrital, en los términos del articulo 7 de la Ley 819 de 2003.

Teniendo en cuenta lo anterior, este Departamento Administrativo considera que el
Proyecto de Acuerdo desarrolla principios y mandatos constitucionales relacionados con
la garantia progresiva del derecho fundamental a la salud, la coordinacion de las
actuaciones estatales y la proteccién de grupos poblacionales que enfrentan condiciones
de especial vulnerabilidad derivadas de enfermedades de alto impacto social y sanitario.

Por las razones expuestas, se otorga viabilidad juridica al proyecto de Acuerdo puesto a
nuestra consideracion.

Atentameyita;

gy
ANA CATALINA CASTRO LOZANO
Directora del Departamento Adminstrativo de Gestién Juridica Publica

Proyecté: Eslefany Palacios Cérdoba — Contralisl
Revisé: Angela Maria Calalén Guliérrez N«CS::?
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Distrito de Santiago de Cali

Asunto: Proyecto de acuerdo “Por medio del cual se establecen lineamientos para el
abordaje integral del cancer de mama y el cancer de cuello uterino en el Distrito
Especial, Deportivo, Cultural, Turistico, Empresarial y de Servicios de Santiago de Cal,
y se dictan otras disposiciones”.

Cordial saludo,

Respecto al asunto de la referencia, recibido mediante correo electrénico y una vez
revisada la iniciativa dentro del marco normativo vigente, se determiné que la iniciativa
que plantea establecer lineamientos generales para el abordaje integral del cancer de
mama y de cuello uterino no genera impacto fiscal para el Distrito, toda vez que su objeto
principal es de caracter eminentemente programético y orientador, sin gue sus
disposiciones ordenen la creacién de nuevos rubros presupuestales ni la asignacién de
apropiaciones adicionales.

En consecuencia, la implementacién de las directrices del proyecto de acuerdo se
articularfa a través de la oferta institucional existente y las metas sectoriales de la
Secretaria de Salud Publica ya previstos en el Plan de Desarrollo vigente, de acuerdo con
las competencias propias consignadas al Distrito, cumpliendo asi a cabalidad con los
principios de responsabilidad fiscal.

Conforme a lo anteriormente expuesto, el proyecto de acuerdo es-consistente con la
gestion fiscal de la entidad territorial y se encuentra alineado con la planeacion financiera
y fiscal definida en el Marco Fiscal de Mediano Plazo, dando cumplimiento a lo
establecidos en el articulo 7° de la Ley 819 de 2003, en concordancia con la normativa
territorial fijada ep.el a lo 10 del Acuerdo 438 de 2018.

Atentamente,

JUAN PABLO
Subdirector Adm
Subdireccion de

Proyectd: Marla Del Pllar Rojas Barrios — Profesional Univ

Omar Jair Cerén Navia — Profesional Especializado (E) E
En atencién del desarrollo de nuestros Sistemas de Gestiqry Control Integrados le soliclto comedidamente diligenciar la encuestade

satisfaccién de usuario accediendo al siguiente enlace:
http://iwww.call.00v.co/aplicaciones/encuestas ciudadano/view encuesta satisfaccion.php
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EDISON LUCUMI LUcuMI

Honorable Concejal

Concejo Distrital de Santiago de Cali

Correo electronico: edisonlucumi@concejodecali.gov.co
Santiago de Cali

Asunto: Concepto técnico de coherencia con el Plan de Desarrollo Distrital 2024-2027
Cordial saludo.

En atencion a la solicitud de viabilidad remitida a este Departamento Administrativo, re-
lacionada con el Proyecto de Acuerdo denominado “POR MEDIO DEL CUAL SE ESTA-
BLECEN LINEAMIENTOS PARA EL ABORDAJE INTEGRAL DEL CANCER DE MAMA
Y EL CANCER DE CUELLO UTERINO EN EL DISTRITO ESPECIAL, DEPORTIVO,
CULTURAL, TURISTICO, EMPRESARIAL Y DE SERVICIOS DE SANTIAGO DE CALI,
Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”, este Departamento Administrativo procede a
emitir concepto técnico de coherencia con el Plan de Desarrollo Distrital 2024-2027 “Cali,
Capital Pacifica de Colombia”, desde el ambito de sus competencias.

El presente pronunciamiento se emite en el marco del Decreto Distrital 4112.010.20.0965
de 2023, relativo al procedimiento para la proyeccion, revision, expedicion y publicacién
de actos administrativos, proyectos de acuerdo, conceptos juridicos y otros documentos
de contenido, trascendencia e impacto juridico en la Administracion Central de Santiago
de Cali. En ese sentido, el analisis de este Departamento Administrativo se circunscribe
a la revision de coherencia técnica con los instrumentos de planeacion distrital, sin sus-
tituir la revision juridica a cargo del Departamento Administrativo de Gestién Juridica Pu-
blica, ni la revision financiera o presupuestal que, en caso de requerirse, corresponde al
Departamento Administrativo de Hacienda, ni los pronunciamientos técnicos propios del
organismo sectorial competente.

Una vez revisado el contenido de la iniciativa, se observa que el Proyecto de Acuerdo
tiene por objeto establecer lineamientos generales para orientar, en el marco de las com-
petencias del Distrito de Santiago de Cali y de la normatividad vigente, el abordaje inte-
gral del cancer de mama y del cancer de cuello uterino, con énfasis en la promocién de
la salud, la prevencion, la detecciéon temprana, la atencién oportuna y el acceso a los
servicios de salud.
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Desde el punto de vista de planeacién, la iniciativa aborda una problematica publica re-
levante, relacionada con la salud de las mujeres en el Distrito y con la necesidad de
fortalecer la gestion institucional frente a enfermedades de alta carga epidemiolégica y
social. La exposicion de motivos presenta informacioén local segun la cual, en Santiago
de Cali, durante la semana epidemiolégica 36 de 2025, se reportaron 706 casos de can-
cer de mama y 296 de cancer de cuello uterino, lo cual evidencia la concentracion terri-
torial de estos eventos y la necesidad de reforzar estrategias locales de prevencion, ta-
mizacidn y atencion integral.

Asi mismo, este Departamento Administrativo tuvo en cuenta el concepto técnico favo-
rable emitido por la Secretaria de Salud Publica Distrital mediante radicado No.
202641450200041201 del 4 de mayo de 2026, en el cual dicho organismo, en ejercicio
de sus competencias misionales, manifesté que el Proyecto de Acuerdo resulta perti-
nente, relevante y coherente con el marco normativo vigente y las politicas publicas na-
cionales y locales en salud. En dicho concepto, la Secretaria de Salud Publica sefiala
que la iniciativa permite orientar la gestion institucional en materia de promocién, preven-
cién, deteccion temprana, oportunidad en la atencion, articulacion intersectorial, segui-
miento y fortalecimiento de la gobernanza en salud. .

Desde la perspectiva de coherencia con el Plan de Desarrollo Distrital 2024—2027 “Cali,
Capital Pacifica de Colombia”, se observa que la iniciativa se articula con el siguiente
marco estratégico:

Proposito 61. Cali Reconciliada
Reto 6102. Oportunidades para la Integracion Social y Econémica
Programa 6102004, Salud Integral y de Calidad ,
61020040005. Instituciones con campanas-de-gestion del riesgo en sa-
Indicador lud para optimizar el proceso de atencion en Salud Publica implementa-
das !
p BP26005448 Fortalecimiento de la gestion del riesgo individual y colec-
royecto 5 e o= : .
tivo en la atencién en salud en la poblacién de Santiago de Cali
: 61020040014. Riesgos en salud intervenidos a través de campaiias en
Indicador A B
el marco de la atencién Primaria en Salud
BP26005478 Fortalecimiento de la gestion integral del riesgo por parte
Proyecto de los actores del Sistema General de Seguridad Social en salud en San-

tiago de Cali

La articulacion propuesta resulta técnicamente pertinente, en la medida en que el Pro-
yecto de Acuerdo se orienta a fortalecer la gestion del riesgo en salud, la promocion y
prevencion, la deteccion temprana, la atencion integral, el seguimiento institucional y la
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coordinacion entre actores del sistema de salud frente al cancer de mama y el cancer de
cuello uterino.

En merito de lo expuesto, este Departamento Administrativo emite concepto técnico fa-
vorable de coherencia con el Plan de Desarrollo Distrital 2024—2027 “Cali, Capital Paci-
fica de Colombia” frente al Proyecto de Acuerdo denominado “POR MEDIO DEL CUAL
SE ESTABLECEN LINEAMIENTOS PARA ELABORDAJE INTEGRAL DEL CANCER DE
MAMA Y EL CANCER DE CUELLO UTERINO EN EL DISTRITO ESPECIAL, DEPOR-
TIVO, CULTURAL, TURISTICO, EMPRESARIAL Y DE SERVICIOS DE SANTIAGO DE
CALI, Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES".

El presente concepto se emite sin perjuicio de las verificaciones financieras, presupues-
tales, fiscales y juridicas que correspondan al Departamento Administrativo de Hacienda,
al Departamento Administrativo de Gestion Juridica Publica.

Atentz?mente,
—
7] ] =
DIEGO ANDRES GIRALDO ARBOLEDA#
Director

Proyecté: Yanny Alejandro Ramirez Gémez — Contratista SO
Ruby Cerén Erazo — Profesional Universitario SDI
Revisé: Vanessa Fernanda Lépez Rojas — Subdirectora de Desarrollo lntagralﬂ“
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EDISON LUCUMI LUCUMI

Concejal de Santiago de Cali

Avenida 2N 10N 65 Centro Administrativo Municipal CAM
edisonlucumi@concejodecali.gov.co

Santiago de Cali

Asunto: Respuesta a Solicitud de Viabilidad Técnica — Proyecto de Acuerdo No. ___ DE 2025:"
Por Medio Del Cual Se Establecen Lineamientos Para El Abordaje Integral Del Cancer De Mama
Y El Cancer De Cuello Uterino En El Distrito Especial, Deportivo, Cultural, Turistico, Empresarial
Y De Servicios De Santiago De Cali, Y Se Dictan Otras Disposiciones”.

Cordial saludo,

La Secretaria de Salud Publica del Distrito Especial de Santiago de Cali, en ejercicio de sus
competencias misionales y en atencién al Proyecto de Acuerdo, "Por medio del cual se establecen
lineamientos para el abordaje integral del cancer de mama y el cancer de cuello uterino en el
distrito especial, deportivo, cultural, turistico, empresarial y de servicios de Santiago de Cali, y se
dictan otras disposiciones”, se permite emitir concepto técnico favorable frente a la solicitud de
viabilidad, dada la pertinencia, relevancia y coherencia con el marco normativo vigente y las
politicas publicas nacionales y locales en salud.

El objeto central del Proyecto de Acuerdo es establecer lineamientos para orientar, en el marco
de las competencias del Distrito de Santiago de Cali y de la normatividad vigente, el abordaje
integral del cancer de mama y el cancer de cuello uterino, con énfasis en la promocion de la salud,
la prevencion, la deteccidn temprana, la atencion oportuna y el acceso a los servicios de salud.

Lo anterior, en concordancia con lo dispuesto en la Ley 1384 de 2010 por la cual se establecen
las acciones para la atencién integral del cancer en Colombia, la politica nacional establecida en
el Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 “Colombia, potencia mundial de la vida’, las
Resoluciones N° 3280 del 2 de agosto de 2018 y N° 1597 del 30 de julio de 2025 expedidas por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social, y los lineamientos de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) sobre el cancer de mama y el cancer de cuello uterino.

Asimismo, el proyecto responde a la alta carga epidemiolégica y social que estas enfermedades
representan para la poblacion femenina de Santiago de Cali, asi como a la necesidad urgente de
mejorar la prevencion, diagndstico, atencion integral y calidad de vida de las afectadas.

Desde el punto de vista técnico y operativo, este proyecto es viable y necesario, por varias
razones fundamentadas:

« Establece lineamientos generales para orientar la gestion de la Secretaria de Salud
Publica Distrital, en articulacion con la red publica y privada de servicios de salud, con el
fin de fortalecer el abordaje integral de estas enfermedades en el territorio; tales como la
promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, priorizando desarrollo de procesos
de informacion, educacion y comunicacion en salud, deteccion temprana y tamizacion,
fortaleciendo la identificacién oportuna de la poblacion objetivo y el fortalecimiento del

W s
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acceso a servicios de tamizacion y diagnodstico temprano; oportunidad en la atencién en los
procesos de diagnostico, referencia y continuidad en |a atencion; en ese marco, se insta a las
EAPB e IPS a garantizar |la prestacién integral y continua de los servicios en las rutas de
atencién; seguimiento, fortaleciendo la coordinacion institucional y el uso de herramientas
de informacion y monitoreo.

+ Impulsa la articulacién institucional intersectorial entre Secretaria de Salud, organismos
de la administracion distrital, redes publicas y privadas de servicios de atencién en salud
y actores comunitarios; ello con el fin de fortalecer la gestién coordinada, optimizar
recursos y mejorar la efectividad de las intervenciones.

» Fortalece la Gobernanza de la Secretaria de Salud, como ente rector para vigilar y
supervisar la adopcidn, adeptacion, implementacion y evaluacion de las rutas de atencion,
en el marco de su competencia.

» Reconoce la importancia de un abordaje integral desde diferentes enfoques: de género,
diferencial e interseccional y territorial, de derechos, de determinantes sociales de la
salud, de ciclo vital y curso de vida, de enfoque comunitario y de participacion social.

En atencion a lo anterior, la Secretaria de Salud Publica emite concepto técnico favorable al
Proyecto de Acuerdo No. ___ de 2025, que permitira fortalecer la respuesta institucional del

Distrito frente al control del cancer de mama y cuello uterino en Santiago de Cali, contribuyendo
significativamente a la mejora de la salud y bienestar de las mujeres en el Distrito.

Atentamente,

M Rt {
ARLOS EDUARDO PINZON FLOREZ

Subsecretario de Promocién, Prevencién y Produccion Social de la Salud
Secretaria de Salud Publica del Distrito Especial de Santiago de Cali

Proyectd: Cielo Sopé-Coordinadora programa Cancer; Paula Guerrero Jaramillo - C:mtratlsta‘:,&. )

Elaboré: Carlos Carabali Bedoya - Contratista e
Revisé: Norha Cecilia Espinosa Pérez — Asesora Grupo de Planeacién / ‘
Juan Carlos Escobar Pineda — Director Local de Salud, Responsable del Grupo Salud Public
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