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PROYECTO DE ACUERDO N° 001 DE 2020 
 

PRIMER DEBATE 
 
 

ñPOR LA CUAL SE PROHĉBE EN EL TERRITORIO DE BOGOTĆ DISTRITO CAPITAL LA 
FABRICACIÓN, IMPORTACIÓN, VENTA Y DISTRIBUCIÓN DE PLÁSTICOS DE UN SOLO 

USO Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONESò. 
 

 
1.  OBJETO  

 
El objeto del presente proyecto de acuerdo es prohibir en el territorio de la ciudad de 
Bogotá D.C. la fabricación, importación, venta y distribución de plásticos de un solo 

uso a efectos de controlar la contaminación por residuos plásticos y, por ende, 
proteger el medio ambient e y la salud de los seres vivos y se dictan disposiciones para 

su sustitución y cierre de ciclos.  

 
2.  ANTECEDENTES DEL PROYECTO:  

La problemática ambiental generada por la producción y desecho de plásticos de un 
solo uso ha sido preocupación permanente de esta corporación, es así, como 

propuestas similares han sido presentadas en 16 ocasiones ante la Comisión Primera 
Permanente del P lan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial, con la autoría de 

diferentes bancadas.  
 
Desde la última ocasión, que se presentó bajo el número de proyecto 343 de 2019, en 

esta oportunidad y hasta la fecha no existen comentarios por parte de la 
Administraci ón.  
 

No.                  

PROYECTO  

TÍTULO DEL 

PROYECTO  
PONENTE  TRÁMITE  

 

485 DE 2016  

(CENTRO 

DEMOCRÁTICO)  

òPOR EL CUAL SE 
REGULA EL USO DE 

RESIDUOS 

PLÁSTICOS 

URBANOS EN LAS 

ENTIDADES 

PÚBLICAS DEL 
DISTRITO CAPITALó  

CELIO NIEVES 
HERRERA Y 

HOSMAN YAITH 

MARTÍNEZ 

MORENO 

(COORDINADOR)  
 

REMITIDO A LA 

RESPECTIVA 

COMISIÓN; 

ARCHIVADO   

 

119  DE 2017 

(CENTRO 
DEMOCRÁTICO)  

"POR EL CUAL SE 

REGULA EL USO DE 

PRODUCTOS 

DESECHABLES EN 

LAS ENTIDADES 
PÚBLICAS DEL 

DISTRITO CAPITAL"  

 

SIN SORTEO  

REMITIDO A LA 

RESPECTIVA 

COMISIÓN, 

ARCHIVADO  
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286 DE 2017 

(CENTRO 

DEMOCRÁTICO)  

òPOR EL CUAL SE 

REGULA EL USO DE 
PRODUCTOS 

DESECHABLES EN 

LAS ENTIDADES 

PÚBLICAS DEL 

DISTRITO CAPITALó 

 

JUAN FELIPE 

GRILLO 
CARRASCO Y 

RUBÉN DARÍO 

TORRADO 

PACHECO 

(COORDINADOR)  

 

REMITIDO A LA 
RESPECTIVA  

COMISIÓN, 

ARCHIVADO  

 

 

394 DE 2017 

(CENTRO 
DEMOCRÁTICO)  

òPOR EL CUAL SE 

REGULA EL USO DE 

RESIDUOS 

PLÁSTICOS 

URBANOS EN LAS 

ENTIDADES 
PÚBLICAS DEL 

DISTRITO CAPITALó 

 

SIN SORTEO  

REMITIDO A LA 

RESPECTIVA 

COMISIÓN, 

ARCHIVADO  
 

609 DE 2017 

(CENTRO 

DEMOCRÁTICO)  

òPOR EL CUAL SE 

REGULA EL USO DE 

RESIDUOS 
PLÁSTICOS 

URBANOS EN LAS 

ENTIDADES 

PÚBLICAS DEL 

DISTRITO CAPITALó 

 

RICARDO 

ANDRÉS CORREA 
MOJICA Y RUBÉN 

DARÍO TORRADO 

PACHECO 

(COORDINADOR)  

 

REMITIDO A LA 
RESPECTIVA 

COMISIÓN, 

ARCHIVADO  

 

039 DE 2018 

(CENTRO 

DEMOC RÁTICO)  

òPOR EL CUAL SE 
REGULA EL USO DE 

RESIDUOS 

PLÁSTICOS 

URBANOS EN LAS 

ENTIDADES 
PÚBLICAS DEL 

DISTRITO CAPITALó 

 

SIN SORTEO  

REMITIDO A LA 

RESPECTIVA 

COMISIÓN, 

ARCHIVADO  
 

190 DE 2018 
(CENTRO 

DEMOCRÁTICO)  

òPOR EL CUAL SE 

REGULA EL USO DE 

RESIDUOS 

PLÁSTICOS 
URBANOS EN LAS 

ENTIDADES 

PÚBLICAS DEL 

DISTRITO CAPITALó 

 

XINIA ROCÍO 

NAVARRO PRADA 
Y OLGA VICTORIA 

RUBIO CORTÉS 

(COORDINADORA)  

 

REMITIDO A LA 

RESPECTIVA 
COMISIÓN, 

ARCHIVADO  

 

323 DE 2018 

(CENTRO 

DEMOCRÁTICO)  

òPOR EL CUAL SE 
REGULA EL USO DE 

RESID UOS 

PLÁSTICOS 

URBANOS EN LAS 

ENTIDADES 

PÚBLICAS DEL 
DISTRITO CAPITALó 

 

ROBERTO 

HINESTROSA REY 

Y ROGER JOSÉ 

CARRILLO 

CAMPO 

(COORDINADOR)  
 

REMITIDO A LA 

RESPECTIVA 

COMISIÓN, 

ARCHIVADO  
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482 DE 2018 

(CENTRO 

DEMOCRÁTICO)  

òPOR EL CUAL SE 

REGULA EL USO DE 
RESIDUOS 

PLÁSTICOS 

URBANOS EN LAS 

ENTIDADES 

PÚBLICAS DEL 

DISTRITO CAPITALó 
 

JULIO CÉSAR 
ACOSTA ACOSTA 

Y LUZ MARINA 

GORDILLO 

SALINAS 

(COORDINADORA)  

 

REMITIDO A LA 

RESPECTIVA 

COMISIÓN, 

ARCHIVADO  

 

080 DE 2019 

(CENTRO 
DEMOCRÁTICO)  

òPOR EL CUAL SE 

REGULA EL USO DE 

RESIDUOS 

PLÁSTICOS 

URBANOS EN LAS 
ENTIDADES 

PÚBLICAS DEL 

DISTRITO CAPITALó 

 

JUAN CARLOS 

FLÓREZ ARCILA Y 

CELIO NIEVES 
HERRERA 

(COORDINADOR)  

 

REMITIDO A LA 

RESPECTIVA 

COMISIÓN, 
ARCHIVADO  

 

207 DE 2019 

(CENTRO 

DEMOCRÁTICO)  

òPOR EL CUAL SE 

REGULA EL USO  DE 
RESIDUOS 

PLÁSTICOS 

URBANOS EN LAS 

ENTIDADES 

PÚBLICAS DEL 

DISTRITO CAPITALó 
 

SIN SORTEO  

REMITIDO A LA 

RESPECTIVA 

COMISIÓN, 

ARCHIVADO  

 

259 DE 2019 

(ALIANZA VERDE)  

"POR MEDIO DEL 

CUAL SE 

ESTABLECE QUE 

LA 

ADMINISTRACIÓN 
DISTRITAL TOME 

MEDIDAS PARA 

DESINCE NTIVAR LA 

UTILIZACIÓN DE 

UTENSILIOS DE UN 

SOLO USO 
FABRICADOS EN 

PLÁSTICO 

POLIESTIRENO 

EXPANDIDO"  

 

SIN SORTEO  

REMITIDO A LA 

RESPECTIVA 

COMISIÓN, 

ARCHIVADO  

 

252 DE 2019  

(CENTRO 
DEMOCRÁTICO)  

"POR MEDIO DEL 
CUAL SE 

ESTABLECEN LOS 

LINEAMIENTOS 

PARA LA 

REDUCCIÓN DEL 

CONSUMO DE 
PLÁSTICOS DE UN 

SOLO USO Y 

BOLSAS PLÁSTICAS 

EN LAS ENTIDADES 

DEL DISTRITO 
CAPITALó 

SIN SORTEO  

REMITIDO A LA 

RESPECTIVA 

COMISIÓN, 
ARCHIVADO  
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266 DE 2019 

(ALIANZA VERDE)  

"POR MEDIO DEL 

CUAL SE 

ESTABLECE UNA 

REDUCCIÓN DEL 
CONSUMO EN  

PRODUCTOS DE 

PLÁSTICOS Y 

DERIVADOS DEL 

POLIESTIRENO DE 
UN SOLO USO EN 

LAS ENTIDADES 

PÚBLICAS DEL 

DISTRITO CAPITAL".  

 

SIN SORTEO  

REMITIDO A LA 

RESPECTIVA 

COMISIÓN, 

ARCHIVADO  

 

316 DE 2019 

(CENTRO 

DEMOCRÁTICO)  

òPOR EL CUAL SE 
REGULA EL USO DE 

PRODUCTOS 

DESE CHABLES EN 

LAS ENTIDADES 

PÚBLICAS DEL 

DISTRITO CAPITALó 
 

H.C. GERMÁN 

AUGUSTO 
GARCÍA MAYA Y 

H.C. JORGE 

EDUARDO 

TORRES 

CAMARGO 
(COORDINADOR)  

 

REMITIDO A LA 

RESPECTIVA 

COMISIÓN, 

ARCHIVADO  

 

333 DE 2019 
(POLO 

DEMOCRÁTICO 
ALTERNATIVO)  

"POR MEDIO DEL 

CUAL SE LIMITA 
LA UTILIZACIÓN 

DE PLÁSTICOS 
DE UN SOLO 

USO DENTRO DE 
LA 

CONTRATACIÓN 
DISTRITAL"  

 

RETIRADO  

REMITIDO A LA 
RESPECTIVA 

COMISIÓN, 
ARCHIVADO  

 

 

 
3.  EXPOSICIÓN DE MOTIVOS  

 

3.1.  Del Desarrollo normativo sobre la materia.  
 
Teniendo en cuenta que el Estatuto Orgánico de Bogotá le otorga competencia expresa a 

esta Corporación para dictar normas que garanticen la defensa y preservación del medio 
ambiente y, entendiendo el problema significativo que representa la producción y 

consumo de plásticos de un solo uso, me permito exponer el acápite referido a la legalidad 
y competencia propuesta.  
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Mediante la Ley 99 de 1993, òPor la cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente, se 
reordena el Sector Público encargado de la gestión y conservación del medio ambiente y los  
recursos naturales renovables, se organiza el Sistema Nacional Ambiental, SINA y se dictan 
otras disposiciones.ó  su artículo 63, fija los principios normativos, que rige al país en 
materia medioambiental:  
 

òARTĊCULO 63. PRINCIPIOS NORMATIVOS GENERALES. A fin de 
asegurar el interés colectivo de un medio ambiente sano y adecuadamente 
protegido, y de garantizar el manejo armónico y la integridad del 
patrimonio natural de la Nación, el ejercicio de las funciones en materia 
ambiental por parte de las entidades territoriales, se sujetará a los 
principios de armonía regional, gradación normativa y rigor subsidiario 
definidos en el presente art²culo. (é) 
Principio de Rigor Subsidiario . Las normas y medidas de policía 
ambiental, e s decir, aquellas que las autoridades medioambientalistas 
expidan para la regulación del uso, manejo, aprovechamiento y 
movilización de los recursos naturales renovables, o para la preservación 
del medio ambiente natural, bien sea que limiten el ejercicio de derechos 
individuales y libertades públicas para la preservación o restauración del 
medio ambiente, o que exijan licencia o permiso para el ejercicio de 
determinada actividad por la misma causa, podrán hacerse sucesiva y 
respectivamente más rigurosas, p ero no más flexibles, por las 

autoridades competentes  del nivel regional, departamental, distrital  o 
municipal, en la medida en que se desciende en la jerarquía normativa y 
se reduce el ámbito territorial de las competencias, cuando las 
circunstancias loca les especiales así lo ameriten, en concordancia con el 
art²culo 51 de la presente Ley.ó 
 

Complementariamente, la Ley General Ambiental, en su artículo 65, enmarca las 

atribuciones especiales con las que la Ley 99 dota al Distrito Capital así:  
òARTĊCULO 65. FUNCIONES DE LOS MUNICIPIOS, DE LOS DISTRITOS Y 
DEL DISTRITO CAPITAL DE SANTAFE DE BOGOTA. Corresponde en 
materia ambiental a los municipios, y a los distritos con régimen 
constitucional especial, además de las funciones que les sean delegadas 
por la ley o de las que deleguen o transfieran a los alcaldes por el Ministerio 
del Medio Ambiente o por las Corporaciones Autónomas Regionales, las 
siguientes atribuciones especiales: (é) 
2) Dictar con sujeción a las disposiciones legales reglamentarias 
superiores, las normas necesarias para el control, la preservación 

y la defensa del patrimonio ecológico del municipio (é)ó 
 

Frente al tema del Rigor Subsidiario, baste mencionar la Sentencia de la Corte 
Constitucional C -554 de 2007, en donde se aclara que:  

 
òEsta corporaci·n ha se¶alado que en materia ambiental, con los 
propósitos de dar una protección integral y coherente a los recursos 
naturales y de armonizar los principios de Estado unitario y de autonomía 
de las entidades territoriales y de las corporaci ones autónomas regionales, 
concurren en el orden constitucional las competencias de la Nación y las 
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de dichos organismos, de modo que le corresponde al legislador dictar la 
normatividad básica nacional y les corresponde a las corporaciones 
autónomas region ales y a las entidades territoriales dictar la 
normatividad complementaria o adicional propia de la región, 

departamento, distrito , municipio o territorio indígena respectivo, en 
desarrollo de la gestión de sus intereses y de acuerdo con sus 

condiciones y necesidades particulares . 
En esta forma, la asignación de competencia  a las corporaciones 
autónomas regionales y a las entidades territoriales será contraria a 
la Constitución si rebasa el límite regional o local respectivo , (é) 
Así mismo, la regulación de  una materia por parte del legislador será 
inconstitucional si desborda su naturaleza básica nacional e invade el 
campo propio de las corporaciones autónomas regionales y de las 
entidades territoriales, de modo que elimina o reduce sustancialmente el 
contenido de la autonom²a de estas ¼ltimas.ó 

 
 De otra parte, la Corte es exegética en precisar que, para limitar la autonomía de las 

entidades territoriales a reglamentar normas propias en materia medioambiental dentro 
de sus respectivos límites territoriales,  es imprescindible:  

 
òLas limitaciones a la autonom²a de las entidades territoriales y regionales 
en materia ambiental, deben estar justificadas en la existencia de un 

interés superior . La sola invocación del carácter unitario del Estado no 
justifica que s e le otorgue a una autoridad nacional, el conocimiento de un 
asunto ambiental que no trasciende el contexto local o regional, según sea 
el caso. Ello equivale a decir que las limitaciones a la autonomía resultan 
aceptables constitucionalmente, cuando son r azonables y proporcionadas. 
Para determinar la razonabilidad de una limitación de la autonomía de una 
entidad, es necesario entrar a analizar específicamente la función limitada 
(é)ó 

 

Con base a lo expuesto anteriormente, me permitiré subrayar algunas conc lusiones que 
frente al acápite de legalidad que resultan propias de mencionar:  

 
I.  Con base en el Estatuto Orgánico de Bogotá, en sus artículos 12 y 13 es preciso 

advertir que esta Corporación si es competente para reglamentar el proyecto de 
acuerdo en estudio.  

 
II.  La Ley general de Ambiente (Ley 99 de 1993) otorga atribuciones al Distrito Capital 

para que dentro de su autonomía pueda controlar, la preservación y la defensa del 
patrimonio ambiental propio.  

 
III.  La Ley 99, dentro de los principios reglamentarios contemplados en su artículo 63, 

exhorta el principio del Rigor Subsidiario, que permite las normas desde la órbita 
de su autonomía territorial pueden ser más rigurosas para poder preservar y 

defender su me dioambiente.  
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IV.  La Sentencia C -554 de 2007, da un espaldarazo a la autonomía territorial, toda vez 
que, advierte que las necesidades y condiciones propias de cada territorio hace 

fundamental su propia reglamentación.  
 

 
3.2.  CONVENIENCIA  

 
3.2.1.  IMPACTO DE LA CONTAMINA CIÓN POR PLÁSTICO A NIVEL MUNDIAL

  
En el reporte del Estado de los Plásticos presentado por las Naciones Unidas 1 se afirma, 

que:  
 

òLos beneficios del pl§stico son innegables. El material es barato, liviano y f§cil 
de hacer. Estas cualidades han llevado a un auge en la producción de plástico 
durante el siglo pasado y la tendencia continuará. Se estima que la producción 
mundial de plástico se disparará en los próximos 10 -15 años. Actualmente, 
somos incapaces de hacer frente a la cantidad de residuos plástico s que 
generamos. Solo una pequeña fracción se recicla y alrededor de 13 millones de 
toneladas de plástico se filtran en nuestros océanos cada año, dañando la 
biodiversidad, las economías y, potencialmente, nuestra propia salud.  
 
El mundo necesita urgenteme nte reconsiderar la manera en la que fabricamos, 
usamos y administramos el plástico.  
 
(é) El tama¶o del desaf²o es desalentador. Desde la d®cada de 1950, la 
producción de plástico ha superado a la de casi cualquier otro material. Gran 
parte del plástico qu e producimos está diseñado para desecharse después de 
ser utilizado una sola vez. Como resultado, los envases de plástico representan 
aproximadamente la mitad de los desechos de pl§stico de todo el mundo (é). 
 
Nuestra capacidad para hacer frente a los dese chos de plástico ya está 
sobrepasada. Solo se ha reciclado 9% de los 9.000 millones de toneladas de 
plástico que se han producido en el mundo. La mayor parte ha terminado en 
vertederos, basureros o en el medio ambiente. Si continúan los patrones de 
consumo  y las prácticas de gestión actuales, para 2050 habrá alrededor de 
12.000 millones de toneladas de basura plástica en los vertederos y espacios 
naturales. En ese entonces, si el aumento en la producción de plástico mantiene 
su ritmo vigente, la industria d e este polímero consumirá 20% de la producción 
global de petróleo.  
 
La mayoría de los plásticos no se biodegradan. En cambio, se fragmentan 
lentamente en trozos más pequeños hasta convertirse en microplásticos. Cuando 
el plástico alcanza esta etapa, se vue lve aún más difícil de retirar de los océanos. 
Los estudios sugieren que las bolsas de plástico y los contenedores hechos de 
espuma de poliestireno expandido pueden tardar hasta miles de años en 
descomponerse, por lo que contaminan el suelo y el agua por u n largo período 

                                                           
1 ONU Medio Ambiente. El Estado de los Plásticos. Perspectiva del día mundial del medio ambiente. 2018. p. 3 -5. Ver:  

https://wedocs.unep.org/bitstream/handle/20.500.11822/25513/state_plastics_WED_SP.pdf?isAllowed=y&sequence=5  
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de tiempo. Los microplásticos, si son ingeridos por los peces, pueden ingresar a 
nuestra cadena alimenticia. Se han encontrado en la sal de mesa comercial y 
los estudios muestran que 90% del agua embotellada y 83% del agua del grifo 
contien en partículas de plástico. Es preocupante que se sepa poco sobre los 
impactos de los microplásticos en la salud humana.  

 
Los plásticos de un solo uso más comúnmente encontrados en el medio ambiente 
son, en orden de magnitud , colillas de cigarrillos, botell as de bebidas, 
tapas de botellas, envoltorios de alimentos, bolsas de plástico de 
supermercados, tapas de plástico, sorbetes y agitadores, otros tipos de 

bolsas de plástico y envases de espuma de poliestireno para llevar 

alimentos . Estos son los resultados  de una cultura de "usar y tirar", que trata 
el plástico como un material desechable y no como un recurso valioso que debe 
ser aprovechado.  
 
El desperdicio de plástico causa un sinfín de problemas cuando se filtra al medio  

ambiente. Las bolsas de plástico pueden bloquear las vías fluviales y agravar 
los desastres naturales. Al obstruir las alcantarillas y proporcionar lugares de 
cría para los mosquitos y las plagas, las bolsas de plástico pueden aumentar la 
incidencia de enfermedades transmitidas por vector es, como la malaria. Se han 
encontrado altas concentraciones de materiales plásticos, particularmente 
bolsas de plástico, bloqueando las vías respiratorias y los estómagos de cientos 
de especies. Las bolsas a menudo son ingeridas por tortugas y delfines qu e las 
confunden con comida. Existe evidencia de que los químicos tóxicos agregados 
durante la fabricación de plástico se transfieren al tejido animal y 
eventualmente ingresan a la cadena alimenticia humana. Los productos de 
espuma de poliestireno, que cont ienen sustancias químicas cancerígenas como 
el estireno y el benceno, son altamente tóxicos y en caso de ser ingeridos pueden 
causar afectaciones al sistema nervioso, los pulmones y los órganos 
reproductores. Las toxinas en los envases de este material pue den filtrarse en 
los alimentos y bebidas.  
 
En los países pobres, los residuos de plástico a menudo se queman para generar 
una fuente de calor o cocinar, lo que expone a las personas a emisiones tóxicas. 
La eliminación de residuos de plástico mediante la in cineración a cielo abierto 
emite gases nocivos como furanos y dioxinas.  
 
El daño económico causado por los desechos plásticos es enorme. Solo en la 
región de Asia -Pacífico, la basura plástica le cuesta a las industrias de turismo, 
pesca y transporte US$1.3 00 millones al año. En Europa, la limpieza de los 
residuos de pl§stico de las costas y las playas cuesta alrededor de û 630 
millones por año. Estudios sugieren que el daño económico total al ecosistema 
marino mundial causado por el plástico asciende a por lo menos US$13 mil 
millones cada año. Las razones para actuar -económicas, de salud y 
ambientales - son claras.ó (Negrilla y subrayado fuera de texto)  
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Según lo reportado en el artículo publicado por el Tiempo, con autoría de Juan Manuel 
Flórez con fecha de l 08 de julio 2018, titulado òAnte presión, multinacionales se suman 

a la lucha contra el pl§sticoó2, se presenta la siguiente información:  
 

òDesde la década de 1950, cuando empezó la producción industrial de 
estos materiales sintéticos, obtenidos a partir  de derivados del petróleo, 

la humanidad ha generado 8.300 millones de toneladas de plástico , 
según un informe de la Universidad de Georgia, la Universidad de California y 
la Asociación de Educación del Mar.  
 
Esta producción equivale al peso de 822.000 to rres Eiffel, una cantidad que ha 
ido a parar a vertederos o al medioambiente en el 60 por ciento de los casos. 
Anualmente, 12,7 millones de toneladas de plástico acaban en el océano, lo que 
equivale a un camión de basura lleno de plástico por minuto .  
 
(é) Para Silvia Gómez, coordinadora de Greenpeace Colombia, el principal 
problema del plástico es la desproporción entre su tiempo de uso y el tiempo que 
permanece en la naturaleza: òUtilizamos una botella durante m§ximo 15 o 20 
minutos, pero se descompone mi les de años después. No llega a biodegradarse, 
solo se fragmenta en trozos m§s peque¶os que siguen siendo t·xicosó. 
 
Se estima que el 90 por ciento de todas las aves marinas han comido 

plástico de algún tipo.  La razón es que confunden los colores brillante s de las 
piezas pequeñas de desechos con alimento. Y Greenpeace ha advertido que una 
de cada tres tortugas y al menos la mitad de las especies de ballenas y delfines 
también han ingerido este tipo de materiales.  

 

 

                                                           
2 Ver: http://m.eltiempo.com/vida/medio -ambiente/multinacionales -se-comprometen -a-reducir -el-uso-de-plastico -240744  
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*(Subrayado fuera de texto original)  
Por su parte, la Organización de las Naciones Unidas ðONU, en comunicado de prensa 

del 12 de mayo de 2017 3 expresó:  
 

òPara 2050 habrá más plásticos que peces en los océanos  a menos que la 
gente deje de utilizar artículos de un solo uso  elaborados con este material, como 
las bolsas y las botellas . 
 
Según el Programa de la ONU para el Medio Ambiente (PNUMA), la 
contaminación plástica está presente en todas partes, desde las playas de 
Indonesia hasta en el fondo del océano en el Polo Norte  y está ascendiendo por 
la cadena alimenticia hasta llegar a nuestras mesas .ó (Negrilla y subrayado 
fuera de texto original)  

 

 
3.2.2.  RESPUESTA DE EMPRESAS MULTINACIONALES A LA CONTAMINACIÓN 

POR PLÁSTICOS  
 

Ante el impacto que ocasionan los plásticos, en el artíc ulo del Tiempo precitado, se 
presentan las respuestas por parte de empresas multinacionales en el sentido de 

ELIMINAR los plásticos de un solo uso, así:  
 

òEn menos de un mes, entre mayo y junio, cuatro multinacionales 
anunciaron su compromiso de reducir la cantidad de plástico que 

producen.  La empresa Royal Caribbean, en sus 50 cruceros, y la cadena de 
hoteles Hilton, en sus 650 propiedades, se comprometieron a reemplazar los 
pitillos plásticos  por unos de papel antes del 2019 . También se sumó la 

                                                           
3 Programa de la ONU para el Medio Ambiente. 2017. Ver: https://news.un.org/es/story/2017/05/1378771  
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multinac ional de objetos para el hogar Ikea, la cual aseguró que eliminará de 
sus tiendas los productos de un solo uso hechos con este material para 2020.  
 
El comunicado m§s reciente fue el de McDonaldõs. La compa¶²a de comidas 
rápidas también cambiará sus pitillo s plásticos . La medida aplicará en sus 
locales del Reino Unido a partir de septiembre , por lo que diariamente dejarán 
de circular 1,8 millones de pitillos, cuyo destino final suelen ser los océanos. ó4 
(Subrayado fuera de texto original)  

 
3.2.3.  EXPERIENCIAS INTERNACIONALES DE SUSTITUCIÓN DE PLÁSTICOS 

DE UN SOLO USO  
 

Alrededor del mundo se cuenta con experiencias exitosas de sustitución de plásticos de 
un solo uso; por mencionar algunos, en Perú 5 se importa desde China empaques hechos 

con caña de azúcar que su stituyen a los de Icopor,  en Chile 6 se fabrican bolsas plásticas 
que se disuelven en agua y que no contaminan que permite sustituir el petróleo por la 

caliza y en España 7 se desarrollan bioplásticos degradables a partir de la lana y el plumaje 
de aves.  

 
Sin embargo, es necesario contar con evidencia técnica que garantice que los materiales 

alternativos o sustitutivos del plástico no contaminen, por ejemplo, en el caso de la 
sustituci·n de bolsas pl§sticas por las llamadas bolsas òbiodegrablesó puede ser 

engañoso, ya que se puede caer en el error de pensar que estas bolsas son aptas para 
compostaje doméstico o que se degradan en el medio ambiente de forma natural, pero en 

la mayoría de los casos se requiere de un proceso industrial para su degradación 8.   
 

 
3.2.4.  PROHIBICIÓN DE PLÁSTICOS DE UN SOLO USO A NIVEL 

INTERNACIONAL  
 

A nivel internacional, algunos países han asumido el compromiso de atacar la 
contaminación por plástico, enfocando esfuerzos en la prohibición de los plásticos de un 

                                                           
4 Ver nota 2.  
5 https://cnnespanol.cnn.com/video/peru -cana -azucar -envases -reciclables -jimena -quintana -pkg -mercado -sur/  
6https://www.elespectador.com/noticia s/medio -ambiente/chilenos -fabrican -bolsas -plasticas -solubles -en-agua -que-no-contaminan -articulo -802163  
7 https://m.eltiempo.com/vida/ciencia/lana -de-oveja-para -crear -plasticos -biodegradables -251190  
8 òBiodegradable: àes verdad lo que dicen las bolsas? 
En u n esfuerzo por reducir la contaminación plástica, muchos gobiernos han prohibido las bolsas de plástico convencionales, permi tiendo solo el 

uso y la producción de bolsas "biodegradables". Mientras que el plástico a base de petróleo aún domina el mercado, h a habido un crecimiento en el 
plástico producido a partir de recursos renovables. Estos productos a menudo se comercializan como biodegradables o biológico s. 

Pero hay una trampa. Los clientes pueden malinterpretar el término "biodegradable" y pensar que es tas bolsas son aptas para compostaje 
doméstico o se descomponen en el medio ambiente de forma natural y rápida. En realidad, la mayoría de los plásticos biodegrad ables solo se 

degradan a altas temperaturas. Estas condiciones se cumplen en las plantas de in cineración, pero raramente en el entorno natural. Incluso los 
bioplásticos derivados de fuentes renovables como el almidón de maíz, las raíces de la mandioca, la caña de azúcar o la ferme ntación bacteriana 

del azúcar o los lípidos (PHA) no se degradan auto máticamente en el medio ambiente y mucho menos en el océano.  
Los plásticos biodegradables también se pueden fabricar a partir de petróleo o una combinación de petróleo y recursos biológi cos. Algunos 
polímeros de base biológica, como el polietileno (PE) de bioetanol, no son biodegradables. La confusión entre los consumidores puede llevar a una 

eliminación inadecuada de los plásticos etiquetados como "biodegradables". Si se mezclan con plásticos convencionales, estas bolsas también 
pueden hacer que el recicla je sea más difícil y más costoso.  

Los gobiernos deben garantizar que se haga una distinción clara entre los plásticos compostables en el hogar y los compostabl es industrialmente. 
Los consumidores deben entender que la condición "bio" se refiere al origen d el recurso utilizado para fabricar el producto. No se refiere a cómo se 

comporta el producto en el medio ambiente después de ser utilizado.  
Si la producción de plásticos de base biológica aumenta a un nivel comparable al de los plásticos convencionales se podría causar un impacto 

negativo en la producción de cultivos alimentarios. Un mejor etiquetado y una mayor educación del consumidor son vitales. Si los gobiernos insisten 
en cambiar a plásticos que se biodegradan en las plantas de incineración, es eviden te que también deben invertir en estas plantas y asegurarse de 

que los diferentes tipos de desechos de plástico se separen adecuadamente. De lo contrario, se podrían desencadenar mayores p roblemas 
ambientales .ó 

Ver nota 1. p.8  
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solo uso, en particular de  las bolsas plásticas, siendo una de las motivaciones principales 

para tal medida, òel descubrimiento del òcontinente de pl§sticoó o la òisla de basuraó 
ubicada en el Océano Pacífico, que fue vista por el investigador marino Charles Moore en 
1997. Ubicada entre Hawai y California, está compuesto principalmente de bolsas 
plásticas, botellas y pitillos, además de equipos de pesca abandonados, según informó la 
National Geographic .ó9 
 
Es así, como en respuesta a este descubrimiento y debido a su incidencia en l a 

obstrucción de los sistemas de drenaje en periodos de inundación, Bangladesh se 
convirtió en 2002 en el primer país en prohibir el uso de bolsas plásticas.  

 
òHasta la fecha, a Bangladesh le han seguido otras 13 naciones de todo el mundo entre 
las que destacan Argentina y Chile como representantes de América Latina. Mientras que 
en Argentina la medida se ha llevado a cabo solo en las provincias de Neuquén, Río Negro, 
Chubut y Buenos Aires, Chile anunció su veto en toda actividad comercial, lo que lo 
convierte en el primer país de la región en prohibir su uso.  
 

 
 
Por su parte, la legislación más dura contra el uso de bolsas plásticas está en Kenia, nación 
en donde el uso de bolsas plásticas es castigado con una multa de US$35.000 y penas de 
cuatro años d e prisión .ó10   
Francia no solo ha prohibido el uso de bolsas plásticas 11, sino que también prohibió a 

partir del 2020 los recipientes y cubiertos de plástico, entre los que incluyen tapas, 

                                                           
9 https://www.larepublica.co/ responsabilidad -social/al -menos -14-paises -ya -han -prohibido -la-utilizacion -de-bolsas -plasticas -en-el-mundo -

2745896  
10  Ibídem  
11  https://www.playgroundmag.net/now/bolsas_22665585.html  
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platos, envases de helados, recipientes para ensaladas, cajas, pitill os y mezcladores para 
bebidas. 12 

 
En el continente africano, además de Kenia, se suman a la prohibición del uso de bolsas 

de plástico, Ruanda, Uganda, Gabón, Kenia, Etiopia,  Mauritania, Malí, Burkina Faso, 
Argelia y Costa de Marfil 13. 

 
En América Latina, se han sumado Perú 14 y Costa Rica 15 a la prohibición de plásticos de 

un solo uso, para el 2021.  
 

En la región Caribe, Antigua y Barbuda implementaron en el 2017, la prohibición para 
la importación, producción y comercialización de bolsas plásticas para transpor tar 

mercancías, así como la importación de envases de plástico para comida y vasos, 
extendiéndose la prohibición en el 2018 a las vajillas de plástico, las bandejas de comida 

y de huevos. En una etapa posterior, se prohibirá de igual manera a las hieleras de Icopor 
(por su nombre comercial) 16.   

 
Según ONU Medioambiente 17: 

V òDesde los a¶os 50 la producci·n del pl§stico ha superado a la de casi todos los 
otros materiales.  
 

V La producción mundial de plástico en el año 2015: 400 millones de toneladas, de las 
cuales el 36% fueron envases plásticos.  

 
V Mucho del plástico que producimos está diseñado para ser desechado después de 
haber sido utilizado una sola vez (no reutilizable o desechable).ó (ONU Medio 
Ambiente, 2016, pág. 1)  

En  el mismo estudio, la ONU advierte que:  

V òEn orden de magnitud, los pl§sticos de un solo uso que se encuentran m§s 
comúnmente en las playas son: colillas de cigarrillos, botellas de plástico para 
bebidas, tapas de botellas de plástico, envoltorios de comida , bolsas de plástico de 
supermercados, tapas de plástico, pajillas y agitadores y empaques de espuma para 
llevar.  
 

V Aún y cuando existen algunas iniciativas exitosas que tienen como objetivo lidiar con 
otros tipos de plásticos de un solo uso, los impulsos a  la acción recientes de los 
gobiernos se centran principalmente en bolsas de plástico, y hasta cierto punto, en 
los productos de pl§stico espumado.ó (ONU Medio Ambiente, 2016, pág. 3)  

                                                           
12  https://www.elespectador.com/noticias/medio -ambiente/francia -prohibira -recipientes -y-cubiertos -de-plastico -en-2020 -articulo -812432  
13  https://viajesrangali.com/paises -donde -no-puedes -llevar -bolsas -plasticos/  
14  https://elperuano.pe/noticia -el-peru -estara -libre -del -plastico -un -solo-uso-66968.aspx  
15  https://www.ngenespanol.com/trave ler/costa -rica -prohibira -los-plasticos -de-un-solo-uso-para -el-2021//  
16  Ibídem nota 1. P.59 -60.  
17ONU Medio Ambiente. (2016). PROHIBICIÓN DE LOS PLÁSTICOS DE UN SOLO USO conjunto de directires para la 
sostenibilidad . Obtenido de 
https://wedocs.unep.org/bitstream/handle/20.500.11822/25523/singleUsePlastic_sustainability_factsheet_SP
.pdf?sequence=3&isAllowed=y  
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3.2.5.  QUÉ NOS ESPERA  

En el escenario 2050, advierte ONU Medioambiente:  

V òSi no mejoramos nuestros patrones de consumo y nuestras pr§cticas de gesti·n de 
residuos, para el año 2050 habrá aproximadamente unos 12 millones de toneladas 
métricas de basura plástica en los vertederos de basura y en el medi o ambiente.  
 

V Se estima que para el año 2050, un 99% de las aves marinas habrán ingerido 
pl§sticos.ó (ONU Medio Ambiente, 2016, pág. 4)  

La producción de plásticos está transformando la interacción de la fauna acuática del 

planeta, así lo demuestra un reportaje adelantado por National Geographic , en el que se 
puede ver a un cangrejo ermitaño habitando un recipiente de plástico, tal como se puede 
observar en la siguiente imagen:  

(Fuente: 
National Geographic, 2019)  

 

En el marco internacional, baste con destacar lo vivenciado en Canadá; la Unión Europea; 
Panamá y Chile, pues:  

I.  òCanad§, bajo el gobierno de Justin Trudeau, es uno de los territorios que ha mostrado 
avances más importantes en términos de regulación de este tipo de plásticos; teniendo 
en cuenta que 2021 fue la fecha límite que se puso este Estado para que productos 
como las tapas de café o las bolsas dejen de circular en el país.  
 

II.  Así mismo, esta es la fecha en la que la Unión Europea aprobó una legislación que 
lleva a que los artículos de consumo de plástico, como platos, cubiertos y pitillos dejen 
de circular a partir de 2021. Además, se tienen objetivos de recolección de 90% de las  
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botellas de plástico para el 2029 y 30% para el material reciclado que contienen para 
2030.  
 

III.  Entre las economías de la región, Panamá también ha trabajado en la prohibición de 
este tipo de elementos. De hecho, este país se consolidó como el primero en 
Centroamérica en prohibir las bolsas de plástico que contienen polietileno.  

 
IV.  Del mismo modo, en la región Chile ha sido otro de los países que ha prohibido el uso 

de bolsas de plástico en sus comercios, habiendo sido, en febrero, el primer país de 
toda Am®rica Latina en adoptar esta medida a nivel nacional.ó18 (Diario La República, 
2019)  
 

El principal problema de los plásticos en general, es la incapacidad de biodegradación de 
estos productos, puesto que según Green Peace pue den tardarse entre 6 meses hasta 1.000 
años, tal como se resume en el siguiente gráfico:  

 
                                                           
18Diario La República. (25 de julio de 2019). Así se encuentra la regulación local de los plástico s de un solo uso . 
Obtenido de https://www.larepublica.co/responsabilidad -social/asi -se-encuentra -la-regulacion -local -de-los-
plasticos -de-un -solo-uso -2888623  
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De tal suerte que, toda iniciativa que busque prohibir el consumo y la producción de 
plástico incide directa y favorablemente en la lucha contra el cambio climático y la 

contaminación producida por estos productos.  
 

 
1.1.  RESPONSABILIDAD AMBIENTAL DEL CONCEJO  

 
Los plásticos de un solo uso o aquellos fabricados con la finalidad de usarse una sola 

vez, por razones de su bajo costo, comodidad, higiene y facilidad en su produc ción, 
acarrean a largo plazo un costo muy alto para el medio ambiente.  

 
Los residuos de los plásticos de un solo uso, debido a su mínimo porcentaje de reciclaje 

y su inadecuada disposición, están contaminando los suelos y llegando al mar a través 
de los rí os, llenando al planeta de basura plástica hasta el punto de convertirse en islas 

que se acumulan debido a las corrientes marinas, y puesto que los residuos de plásticos 
de un solo uso pueden tardar hasta miles de años en descomponerse y además no se 

biode gradan, sino que se fragmentan en microplásticos, afectan la vida marina y la salud 
humana al ingresar a nuestra cadena alimenticia y al ser encontrados incluso en el agua 

del grifo.  
 

Es imperativo entonces, direccionar el actual modelo económico lineal  basado en 
producir, usar y tirar  hacia la economía circular , basada, precisamente, en lo contrario: 

reducir, reusar y reciclar . El modelo actual en el que se fabrican productos potenciando 
el consumo a corto plazo, está llevando al Planeta a una situación  insostenible. Es por 

esto que un modelo basado en el accionar cíclico de la naturaleza, en el que el 
aprovechamiento de los recursos se fundamenta en la minimización de la producción a 

lo indispensable, reducción de las materias primas, reutilización y tr ansformación de los 
residuos en nuevos materiales, reduciendo al mínimo la generación de residuos y 

encontrando valor a lo largo del ciclo de vida de los productos, nos permitirá avanzar 
como estado hacia un crecimiento verde 19.   

 
El avance hacia el modelo  de economía circular, que comprende el cierre de ciclos de 

materiales, la gestión de residuos y el ecodiseño en los sectores productivos 20, debe ir de 
la mano con la Responsabilidad extendida del productor, para que se garantice que la 

fabricación de produ ctos desde su diseño, sea concebida con materiales que no 
contaminen el medio ambiente, extendiéndose la responsabilidad del productor hasta el 
fin del ciclo de vida del producto, esto es, hasta la gestión de los residuos, particularmente 

su recuperación, reciclaje y disposición final.  
 

Por todo lo anterior, es deber del concejo, en ejercicio de sus funciones constitucionales 
y legales, prohibir en el territorio de la ciudad de Bogotá D.C., la fabricación, importación, 

venta y distribución de plásticos de u n solo uso y dictar disposiciones para su sustitución 
y cierre de ciclos, y de esta manera hacerle frente a la problemática de la contaminación 

por residuos plásticos, que trasciende a todo el territorio nacional.  
 

 

                                                           
19  CONPES 3934 de julio de 2018 de Crecimiento Verde.  
20  Ibídem. p. 54.  
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4.  MARCO JURÍDICO  

4.1.  ORDEN NACIONAL  

Constitución política de Colombia:  
 

òARTĊCULO 49. La atención de la salud y el saneamiento ambiental son 
servicios públicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el 
acceso a los servicios de promoción, protección y recuperación de la salud.  
 
Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestación de 
servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme 
a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También, 
establecer las políticas para la prestac ión de servicios de salud por 
entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Así mismo, establecer 
las competencias de la Nación, las entidades territoriales y los particulares 
y determinar los aportes a su cargo en los términos y condiciones 
señal ados en la ley.  
 

ARTÍCULO 79. Todas las personas tienen derecho a gozar de un ambiente 
sano. La ley garantizará la participación de la comunidad en las decisiones 
que puedan afectarlo.  
Es deber del Estado proteger la diversidad e integridad del ambiente, 
conservar las áreas de especial importancia ecológica y fomentar la 
educación para el logro de estos fines  
 

ARTÍCULO 80. El Estado planificará el manejo y aprovechamiento de los 
recursos natura -les, para garantizar su desarrollo sostenible, su 
conservación , restauración o sustitución.  
Además, deberá prevenir y controlar los factores de deterioro ambiental, 
imponer las sanciones legales y exigir la reparación de los daños causados.  
Así mismo, cooperará con otras naciones en la protección de los 
ecosistemas  situados en las zonas fronterizas  
 
ARTICULO 313. Corresponde a los concejos:  
 

1. Reglamentar las funciones y la eficiente prestación de los servicios a 
cargo del municipio.  
 
(é) 
 
9. Dictar las normas necesarias para el control, la preservación y defensa 
del patrimonio ecológico y cultural del municipio  
 

ARTÍCULO 366. El bienestar general y el mejoramiento de la calidad de 
vida de la población son finalidades sociales del Estado. Será objetivo 
fundamental de su actividad la solución de las necesidades insa tisfechas 
de salud, de educación, de saneamiento ambiental y de agua potable. Para 
tales efectos, en los planes y presupuestos de la Nación y de las entidades 
territoriales, el gasto público social tendrá prioridad sobre cualquier otra 
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asignaci·n.ó 
 
LEYES  
 
LEY 99 DE 1993 , òPor la cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente...ó.  
òARTĊCULO 63. PRINCIPIOS NORMATIVOS GENERALES. A fin de 
asegurar el interés colectivo de un medio ambiente sano y adecuadamente 
protegido, y de garantizar el manejo armónico y la integridad del 
patrimonio natural de la Nación, el ejercicio de las funciones en materia 
ambiental por parte de las entidades territoriales, se sujetará a los 
principios de armonía regional, gradación normativa y rigor subsidiario 
definidos en el presente art²culo. (é) 
Principio de Rigor Subsidiario . Las normas y medidas de policía 
ambiental, es decir, aquellas que las autoridades medioambientalistas 
expidan para la regulación del uso, manejo, aprovechamiento y 
movilización de los recursos naturales renovables, o para la preservación 
del medio ambien te natural, bien sea que limiten el ejercicio de derechos 
individuales y libertades públicas para la preservación o restauración del 
medio ambiente, o que exijan licencia o permiso para el ejercicio de 
determinada actividad por la misma causa, podrán hacer se sucesiva y 
respectivamente más rigurosas, pero no más flexibles, por las 

autoridades competentes  del nivel regional, departamental, distrital  o 
municipal, en la medida en que se desciende en la jerarquía normativa y 
se reduce el ámbito territorial de la s competencias, cuando las 
circunstancias locales especiales así lo ameriten, en concordancia con el 
art²culo 51 de la presente Ley.ó 
[é] 
ARTÍCULO 65 NUMERAL 6º . Funciones de los municipios, de los distritos 
y del Distrito Capital de Santa Fé de Bogotá. Co rresponde en materia 
ambiental a los municipios, y a los distritos con régimen constitucional 
especial, además de las funciones que le sean delegadas por la ley o de 
las que se deleguen o transfieran a los alcaldes por el ministerio del medio 
ambiente o po r las corporaciones autónomas regionales, las siguientes 
atribuciones especiales: 6. Ejercer, a través del alcalde como primera 
autoridad de policía con el apoyo de la Policía Nacional y en coordinación 
con las demás entidades del sistema Nacional Ambienta l (SI-NA), con 
sujeción a la distribución legal de competencias, funciones de control y 
vigilancia del medio ambiente y los recursos naturales renovables, con el 
fin de velar por el cumplimiento de los deberes del Estado y de los 
particulares en materia am biental y de proteger el derecho constitucional a 
un ambiente sano."  
 
Decretos Nacionales  

 
DECRETO 2811 DE 1974 , Por el cual se dicta el Código Nacional de 

Recursos Naturales Renovables y de Protección al Medio Ambiente.  
 

ARTÍCULO 3º.  De acuerdo con los objetivos enunciados, el presente 
Código regula: c). Los demás elementos y factores que conforman el 
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ambiente o influyan en el denominador de este Código elementos 
ambientales, como: 1o. Los residuos, basuras, desechos y desperdicios.  

 
ARTÍCULO 34º.  En el manejo de residuos, basuras, desechos y 

desperdicios, se observarán las siguientes reglas: a). Se utilizarán los 
mejores métodos, de acuerdo con los avances de la ciencia y la tecnología, 

para la recolección, tratamiento, procesamiento o disposición final de 
residuos, basuras, desperdicios y, en general, de desechos de cualquier 

clase; b). La investigación científica y técnica se fomentará para: 1). 
Desarrollar los métodos más adecuados para la defensa del ambiente, del 

hombre y de los d emás seres vivientes: 2o. Reintegrar al proceso natural 
y económico los desperdicios sólidos, líquidos y gaseosos, provenientes 

de industrias, actividades domésticas o de núcleos humanos en general. 
3o. Sustituir la producción o importación de productos de  difícil 

eliminación o reincorporación al proceso productivo.  
 

ARTÍCULO 36º.  Para la disposición o procesamiento final de las basuras 
se utilizarán, preferiblemente, los medios que permitan. b). Reutilizar sus 

componentes.  
 

Resoluciones Nacionales  
 

RESOLUCIÓN 0754 DEL 25 NOVIEMBRE DE 2014.  Por la cual se 
adopta la metodología para la formulación, implementación, evaluación, 

seguimiento, control y actualización de los Planes de Gestión Integral de 
Residuos Sólidos  

 
RESOLUCIÓN 668 DE 2016 . Por la cual se reglamenta el uso racional 

de bolsas plásticas y se adoptan otras disposiciones.  
 

4.2.  ORDEN DISTRITAL  

Acuerdos Distritales:  

ACUERDO 079 DE 2003. Por el cual se expide el código de Policía 
de Bogotá D.C.  

ARTÍCULO 84º: Prevención, separación en la fuente y reciclaje de los 
residuos y aprovechamiento. La reducción, separación en la fuente, 
reutilización, reuso, recuperación y reciclaje de los residuos sólidos son 
actividades benéficas para la salud humana y el ambiente, l a 
productividad de la Ciudad, la economía en el consumo de recursos 
naturales, y constituyen importante fuente de ingresos para las personas 
dedicadas a su recuperación. Por ello son deberes generales: 1. Intervenir 
en la producción y el consumo de bienes que afecten negativamente el 
ambiente y la población mediante su prohibición, disminución o mitigación 
de efectos, estimulando a la industria para producir bienes 
ambientalmente amigables o de fácil biodegradación. 2. Separar en la 
fuente los residuos sóli dos aprovechables, tales como papel, textiles, 
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cueros, cartón, vidrio, metales, latas y plásticos, de los de origen biológico. 
3. Presentar los residuos aprovechables para su recolección, clasificación 
y aprovechamiento, 4. Colaborar de manera solidaria en  las actividades 
organizadas de acopio y recolección de materiales reciclables cuando se 
implementen en edificios y vecindarios de acuerdo con el Sistema 
Organizado de Reciclaje S.O.R. 5. La actividad del reciclaje no podrá 
realizarse en espacios públicos ni afectar su estado de limpieza. Quienes 
realicen las actividades de recolección de residuos aprovechables y de su 
transporte a sitios de acopio, bodegaje, de pretransformación o 
transformación, deberán hacerlo sin afectar el ambiente y con pleno 
cumplimi ento de las condiciones y requisitos establecidos por las 
autoridades competentes.  

PARÁGRAFO. Las autoridades distritales deberán realizar campañas 
pedagógicas y cursos de capacitación sobre manejo y reciclaje de residuos 
sólidos y deberán propiciar incent ivos culturales de utilización de 
materiales biodegradables  

ACUERDO 372 DE 2009. Por medio del cual se inscribe a la Ciudad de 
Bogotá en el Consejo Internacional para iniciativas locales ambientales, 
ICLEI.  

ACUERDO 389 de 2009. Por medio del cual se crea e l programa ecológico 
"Si el planeta queremos cuidar otras alternativas de empaques debemos 
usar.  

ACUERDO 540 DE 2013. Por medio del cual se establecen los 
lineamientos del programa distrital de compras verdes y se dictan otras 
disposiciones.   

Decretos Dist ritales:  

DECRETO 312 DE 2006 , Por el cual se adopta el Plan Maestro para el 
Manejo Integral de Residuos Sólidos para Bogotá Distrito Capital.  

ARTÍCULO 1.  Adopción del Plan Maestro para el Manejo Integral de 
Residuos Sólidos. Adoptar el Plan Maestro para el  Manejo Integral de 
Residuos Sólidos en el Distrito Capital -PMIRS-, para planificar y 
reglamentar el Sistema de Saneamiento Básico del Distrito Capi -tal, en los 
términos del presente Decreto.  

ARTÍCULO 2.  Ámbito de Aplicación. El presente plan aplica a tod as las 
personas que generan, reciclan y aprovechan residuos sólidos ordinarios y 
especiales y a las entidades públicas y personas o empresas privadas y 
organizaciones comunitarias y cooperativas vinculadas a la prestación del 
Servicio Público de Aseo.  
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DECRETO 456 DE 2008 ARTÍCULO 13º.  Planes Institucionales de 
Gestión Ambiental ðPIGA. El Plan Institucional de Gestión Ambiental -PIGA 
de cada Entidad debe: a. Tomar en cuenta los principios, objetivos y 
estrategias del Plan de Gestión Ambiental y las políticas  ambientales, 
distritales o nacionales. b. Presentar, asignar internamente y programar 
las actividades ambientales de la entidad, para los objetivos y estrategias 
ambientales priorizados en el Plan de Acción Cuatrienal Ambiental para 
cada entidad, según su s funciones y competencias, y con sus respectivos 
presupuestos. c. Definir los indicadores, metas, programación y la forma 
de reporte a la Secretaría Distrital de Ambiente, junto con los mecanismos 
de seguimiento y evaluación conjunta. d. Identificar y pro gramar las 
necesidades y formas de coordinación interinstitucional. e. Concertarse con 
la Secretaría Distrital de Ambiente en cada período de gobierno y sus 
modificaciones cuando sea necesario  

DECRETO 495 DE 2016  Por el cual se adopta el Plan de Gestión Integral 
de Residuos Sólidos ð PGIRS- del Distrito Capital  

Resoluciones Distritales  

RESOLUCIÓN 132 DE 2004 , Por medio de la cual se adopta el Plan de 
Gestión Integral de Residuos Sólidos de Bogotá D.C. -PGIRS-. 

RESOLUCIÓN 799 DE 2012.  Por la cual se establece el listado detallado 
de los materia -les reciclables y no reciclables para la separación en la 
fuente de los residuos sólidos domésticos en el Distrito Capital.  

RESOLUCIÓN 242 DE 2014.  Por la cual se adoptan los lineamientos para 
la formulación, concertación, implementación, evaluación, control y 
seguimiento del Plan Institucional de Gestión Ambiental ð PIGAó 

 

5.  COMPETENCIA DEL CONCEJO DE BOGOTÁ, D.C.  
 

DECRETO LEY 1421 DE 1993  

[é] 

òARTÍCULO 12 . Atribuciones.  Corresponde al Concejo Distrital, de conformidad con 

la Constitución y la ley:  

 

1.  Dictar las normas necesarias para garantizar el adecuado cumplimiento de las 

funciones y la eficiente prestación de los servicios a cargo del Distrit oéó 

[é] 

7. Dictar las normas necesarias para garantizar la preservación y defensa del 

patrimonio ecológico, los recursos naturales y el medio ambiente.  

[é] 

25. Cumplir las demás funciones que le asignen las disposiciones vigentes.   
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6.  IMPACTO FISCAL DE LA INICIATIVA  
 

De conformidad con lo establecido en el artículo 7o de la Ley 819 de 2003.  
  

òEn cualquier proyecto de ley, ordenanza o acuerdo, que ordene gasto y que otorgue 
beneficios tributarios, deberá hacerse explícito y deberá ser compatible con el 

Marco Fiscal de Mediano Plazo.  
 

Para estos propósitos, deberá incluirse expresamente en la exposición de motivos 
y en las ponencias de trámite respectivo, los costos fiscales de la iniciativa y la 

fuente de ingreso adicional generada par a el financiamiento de dicho costoó.  
 

Por lo tanto, este proyecto de acuerdo NO TIENE IMPACTO FISCAL, es decir, no requiere 
de más recursos de los que actualmente se programan para el funcionamiento del 

Instituto de protección y bienestar animal.  
 

Cordia lmente,  

 

 
 

MARÍA VICTORIA VARGAS SILVA  

CONCEJAL PARTIDO LIBERAL  
 

 

 
Original no firmado 

SARA JIMENA CASTELLANOS 
RODRÍGUEZ  

Concejal coautor  

 

 
 

SAMIR JOSE ABISAMBRA VESGA  

Concejal coautor  

 

 
 

GERMAN AUGUSTO GARCÍA MAYA  
Concejal coautor  

 

 
 

LUZ MARINA GORDILLO SALINAS  
Concejal coautor  

  

 

 
 

ALVARO ACEVEDO LEGUIZAMÓN  

Concejal coautor  

 

 
 

ARMANDO DE LOS MILAGROS 

GUTIERREZ GONZÁLEZ  
Concejal coautor  
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PROYECTO DE ACUERDO N° 001 DE 2020 
 

PRIMER DEBATE 
 
 

ñPOR LA CUAL SE PROHĉBE EN EL TERRITORIO DE BOGOTĆ DISTRITO CAPITAL LA 
FABRICACIÓN, IMPORTACIÓN, VENTA Y DISTRIBUCIÓN DE PLÁSTICOS DE UN SOLO 

USO Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONESò. 
 

EL CONCEJO DE BOGOTÁ, D.C.,  

En uso de las atribuciones Constitucionales y legales, en especial las contenidas 
en el Artículo 313, numer ales 7 y 9 de la Constitución Política; Ley 99 de 1993 

artículo 63 Y 65; Articulo 12, numeral 1, 7 y 25 del Decreto Ley 1421 de 1993.  

ACUERDA:  

ARTÍCULO 1°. OBJETO. El objeto del presente acuerdo es prohibir en el territorio de 
la ciudad de Bogotá D.C. la fabricación, importación, venta y distribución de plásticos 

de un solo uso y se dictan otras disposiciones que permitan su sustitución y cierre 
de ciclos, para controlar la contaminación y proteger el medio ambiente y la salud de 
los seres vivos.  

 
ARTÍCULO  2°. DEFINICIONES. Para la adecuada comprensión, interpretación e 

implementación del presente acuerdo se adoptan las siguientes definiciones.  
 

1.  Cierre de ciclos: Acciones encaminadas a dar solución a los residuos 

generados por los plásticos de un solo uso, ya sea empleándolos en algún 
proceso productivo o en una etapa de post consumo, propendiendo que sean 
un recurso o materia prima del mismo u otro proceso.  

 
2.  Economía circular : Es aquel modelo económico que busca que el valor de los 

productos, los materiales  y los recursos se mantenga en la economía durante 
el mayor tiempo posible, y que se reduzca al mínimo la generación de residuos.  
 

 
3.  Plásticos de un solo uso :  Son aquellos elementos diseñados para ser usados 

por una sola vez y luego ser desechados, que est én fabricados a partir de 
polímeros de forma aislada o combinada, entre otros, los siguientes:  

 

a) Polietileno de Baja Densidad (LDPE),  
b) Poliestireno (PS),  
c) Polipropileno (PP),  

d) Poliestireno Expandido (EPS) y  
e) Ácido poliláctico o Poliácido láctico (PLA)  



 
EDICIÓN  2961 ENERO 11 DEL AÑO 2020                 ANALES DEL CONCEJO DE BOGOTÁ, D.C. 
 
 
 

 
 
 
 

25 

f) También hacen parte de esta categoría, los denominados Oxo -
biodegradables u Oxo -degradables.  

4.  Responsabilidad Extendida del Productor -REP : Es el conjunto de de -beres 
legales y acciones físicas y económicas a cargo de todo productor de plásticos 
de un solo uso, para su tratamiento o disposición en la etapa de pos -consumo.  

 
 

ARTÍCULO 3°. LISTADO DE PLÁSTICOS DE UN SOLO USO  PROHIBIDOS.  Queda 

prohibida la fabricación, importación, venta y distribución de los siguientes plásticos 
de un solo uso, en el territori o de la ciudad de Bogotá D.C.:  

 
a) Bolsas utilizadas para embalar, cargar o transportar paquetes y mercancías;  

 

b) Bolsas y rollos de película extensible para el empaque de alimentos a granel;  
 

c) Rollos de película extensible y de burbuja utilizados como envoltura  con que se 
protegen objetos que se van a transportar;  
 

d) Envases y recipientes para contener o llevar alimentos de consumo inmediato;  
 

e) Envases y recipientes para contener alimentos (leche, aceite, etcétera);  

 
f) Botellas para agua y demás bebidas, incluyendo sus tapas;  

 
g) Platos, bandejas, cuchillos, tenedores, cucharas y vasos;  

 

h) Vasos para líquidos calientes;  
 

i) Mezcladores y pitillos para bebidas;  
 

j) Copitos de Algodón o hisopos flexibles con puntas de Algodón;  

 
k)  Bombas de inflar y soportes plásticos de las mismas;  

 

l) Filtros de cigarrillos.  
 

PARÁGRAFO.  Quedan exceptuados de esta prohibición aquellos plásticos de un solo 
uso destinados y usados:  
 

a) Con propósitos médicos;  
 

b) Como bombas para inflar de uso industrial u otros usos o aplicaciones 

profesionales que no sean d istribuidas a los consumidores, incluyendo los 
mecanismos para su funcionamiento;  
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c) Para contener sustancias químicas que presentan riesgo a la salud humana en 
su manipulación.  

 
ARTÍCULO 4°. SUSTITUCIÓN. Los productores de plásticos de un solo uso 
prohibidos en el artículo anterior, deberán sustituirlos por materiales no 

contaminantes del suelo, el aire, el agua, ni perjudiciales para la salud de los seres 
vivos, en el marco de la responsabilidad extendida del productor.  
 

PARÁGRAFO.  El Plan de Desar rollo de Bogotá 2020 -2024 incluirá un enfoque de 
transición hacia el modelo de economía circular en la gestión integral de residuos 

sólidos, que garantice, la eliminación total de los plásticos de un solo uso prohibidos 
por el presente acuerdo.  
 

ARTÍCULO 5°. CIERRE DE CICLOS. Los plásticos de un solo uso que no se 
encuentren prohibidos en el artículo 3° del presente acuerdo, deberán ser 

incorporados por el sector privado y el gobierno distrital dentro del cierre de ciclos del 
modelo de economía circular.  
 

ARTÍCULO 6°. INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL. La administración distrital 
en un plazo de seis meses, contados a partir de la entrada en vigor del presente 
acuerdo, realizará los ajustes organizacionales necesarios para la asignación y 

responsabilidad de l as funciones de inspección, vigilancia y control que garanticen el 
cumplimiento de lo estipulado en el presente acuerdo.  

 
ARTÍCULO 7°. VIGENCIA. El  presente acuerdo rige a partir de la fecha de su 
promulgación y deroga las disposiciones que le sean contrarias.  

 
PUBLÍQUESE Y CÚMPLASE.  
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PROYECTO DE ACUERDO N° 002 DE 2020 
 

PRIMER DEBATE 
 

ñPOR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECEN LOS LINEAMIENTOS PARA LA 
APLICACIÓN DE LA LEY 1774 DE 2016 PARA GARANTIZAR LA PROTECCIÓN Y 

BIENESTAR ANIMAL DE LOS CANINOS DE VIGILANCIA EN LA CIUDAD DE BOGOTÁ, 
DISTRITO CAPITAL Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES.ò 

 
 

1.  OBJETIVO GENERAL  

 

El objetivo del presente proyecto de acue rdo es fijar los lineamientos de carácter 
institucional para la correcta aplicación de la Ley 1774 de 2016, también llamada ley 

de protección al maltrato animal en la ciudad de Bogotá D.C.  
 
2.  EXPOSICIÓN DE MOTIVOS  

 

En el portal web de PETALATINO, sitio dedicado a la información y promoción de 

información especializada sobre las mascotas, encontramos: òlos animales no son 
nuestros para experimentar, comer, vestir, usar para el entretenimiento, ni abusar de 
ellos en ni nguna formaó. Esta máxima resume la actual tendencia mundial para el 

cuidado, protección y bienestar de los animales de compañía.  
 

En este sentido, se encuentra que muchas ciudades en el mundo han iniciado 
desarrollos normativos tendientes a proteger y mej orar la calidad de vida de los 
animales, para citar solo algunos ejemplos, tenemos:  

 

¶  Roma prohibió el uso de peceras rectangulares, pues está demostrado que 

causan estrés a los peces a cambió de reglamentar el uso de peceras redondas.  
 

¶  En Roma también se  castiga a los dueños de perros que no saquen sus mascotas 

a pasear.  
 

¶  New York castiga la supresión de las garras de los gatos  
 

 

¶  En el estado de Arkansas los pájaros no pueden estar solos en las jaulas pues 
mueren de soledad.  

 
En este mismo sentido, la u tilización de perros para la prestación del servicio de 
vigilancia requiere de una legislación específica que garantice la protección y 

bienestar animal.  
 

Colombia siguiendo la tendencia internacional ha regulado a través de la 
Superintendencia de Vigilancia y Seguridad lo relativo a la utilización de perros en la 
prestación de este servicio.  
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Los perros aliados de la seguridad  

 
Los perros desde la antigüedad han sido considerados como el mejor amigo del hombre  
por sus características de fidelidad, compañía, protección y seguridad, cualidades por 

las cuales, no es de extrañarse que se hayan convertido en aliado estratégico para las 
compañías de seguridad.  

 
Los perros en el sector seguridad realizan una función c omplementaria a la vigilancia, 
optimizando un servicio que proporciona tranquilidad y armonía a la sociedad. Los 

canes tienen los sentidos de la vista y el olfato mucho más desarrollados  que los 
de los humanos, una capacidad que hace que su presencia en el  ámbito de la 
vigilancia y la seguridad sea un éxito rotundo. El desarrollo superior de sus sentidos 

hace posible la anticipación a determinados peligros.  Poder ver u oler a kilómetros 
de distancia, o cuando la luz es prácticamente inexistente, posibilita que los canes 

emitan las señales de alerta necesarias a los profesionales de seguridad para que 
estos adviertan con antelación que se encuentran ante una situación de riesgo.  
 

Su  función innata de guardián y protector lo convierten en el compañero perfecto  
de los profesionales de la seguridad y la vigilancia. Un profesional peludo de cuatro 

patas cuyas capacidades mejoran el trabajo y la labor de sus compañeros humanos. 
La función de escolta  es otra de las muchas ventajas que aportan estos animales a 
los se rvicios de vigilancia y seguridad privada.  

 
En el servicio de vigilancia con perros el cuadrúpedo actúa como  elemento 
disuasorio , protector del profesional que lo acompaña. Si los vigilantes de seguridad 

se encuentran ante posibles amenazas o ataques a su integridad física, la presencia 
de perros reduce las posibilidades de que dichos ataques ocasionen daños o lesiones 

al profesional.  
 
El binomio guardián perro se ha convertido en elemento clave para las compañías de 

seguridad.  

 

En nuestro país y con el obj etivo de mejorar la calidad y eficiencia del servicio de 
vigilancia y seguridad, la entidad encargada de controlar y supervisar a las empresas 
de este sector ha expedido una reglamentación muy completa para el servicio 

prestado por el binomio humano -perro.  
 
No obstante, si bien la normatividad expedida por la Superintendencia de Seguridad 

y Vigilancia Privada toca los aspectos relacionados con el bienestar y protección 
animal, no se debe olvidar que sus objetivos misionales de acuerdo a su norma de 

creación , son:  
 

Artículo 2. Objetivos. A la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada le 

corresponde ejercer el control, inspección y vigilancia sobre la industria y los 
servicios de vigilancia y seguridad privada para alcanzar los siguientes objetivos:   
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1.  Mejorar los niveles de seguridad y confianza pública mediante la acción 

coordinada con las diferentes entidades y organismos estatales.  
 

2.   Asegurar que en desarrollo de las actividades de vigilancia y seguridad 

privada se respeten los derechos y libertades  de la comunidad.   
 

3.  Proveer información confiable, oportuna y en tiempo real para que el Estado 

tome las decisiones de formulación de política, regulación e inspección, 
vigilancia y control relacionadas con los servicios de vigilancia y seguridad 

privada.   
4.  Proveer información, confiable, oportuna y en tiempo real para los usuarios 

de los servicios de vigilancia y seguridad privada, relacionada con la 

legalidad, idoneidad y capacidades técnicas de los prestadores de dichos 
servicios.   

 
5.  Brindar una adecuada p rotección a los usuarios de servicios de vigilancia y 

seguridad privada.   

 

Como se colige, la misionalidad de la Supervigilancia apunta a garantizar que el 
servicio de vigilancia y seguridad brinde a la comunidad tranquilidad y armonía. Es 

decir, mejorar l a calidad y eficiencia de un servicio para humanos.  
 

En del Distrito Capital tenemos al IDPYBA una entidad creada específicamente para 
la protección y bienestar animal, en su sitio web encontramos:  
 

Misión de la entidad  
Es la entidad rectora de la protecci ón y bienestar de la fauna doméstica y 
silvestre a través de la atención integral, la promoción de una cultura ciudadana 
basada en un solo bienestar humano -animal y la participación ciudadana en la 
construcción de una sociedad corresponsable y sensible con  la vida y el trato 
digno a los animales.  
 
Visión de la entidad  
Para el año 2020, será una entidad reconocida en Colombia y América Latina, al 
ser modelo de gestión pública en protección y bienestar de la fauna, fortaleciendo 
la relación humano -animal basada en el respeto y la protección de la vida.  
 
Objetivos estratégicos  

 
El Instituto Distrital de Protección y Bienestar Animal  adopta los siguientes 
objetivos:  
 

¶ Proteger la vida y trato hacia los animales , a través de acciones de 
protección y control poblacional digno. Generar procesos ciudadanos de 
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transformación cultural, comunicando y promoviendo prácticas de 
relacionamiento humano - animal.  

¶ Desarrollar herramientas técnicas, pertinentes, dinámicas y co nfiables, a 
través del manejo y gestión de conocimiento, que apoye una toma de 
decisiones y una rendición cuentas transparente. Integrar las 
herramientas de planeación, gestión y control, mediante un enfoque 
basado en el modelo integrado de planeación y ge stión MIPG.  
 

¶ Diseñar una estructura organizacional productiva y generadora de 
felicidad, a través del desarrollo de capacidades del talento humano y un 
ambiente cordial y articulado, orientado al buen trato y el crecimiento de 
las capacidades personales y organizacionales.  

 

¶ Asegurar la gestión de recursos, a través de una estructura sostenible de 
recursos públicos y de cooperación, que facilite el soporte financiero para 
el cumplimiento de los objetivos y metas de la entidad. Desarrollar 
procesos de difusió n y acercamiento ciudadano a la entidad, a través de 
la participación y acceso transparente a la gestión institucional.  

 

La comparación de los objetivos misionales tanto de la Supervigilancia como del 
IDPYBA permite aseverar que, por lo menos dentro de la jurisdicción del distrito, las 

funciones de inspección, vigilancia y control para la aplicación de la normatividad 
vigente y aplicable a los perros de vigilancia y su protección y bienestar debe estar en 

cabeza de la entidad creada para tal fin en la ciuda d.  
 
De esta manera, queda plenamente justificada la necesidad de adoptar para ciudad 

el presente proyecto de acuerdo.  
 

 
3.  MARCO JURÍDICO  

 

3.1.  Nacional  
 

3.1.1.  Constitución  Política:  

 
V Artículo 8.  Es obligación del Estado y de las personas proteger las riquezas 

culturales y naturales de la Nación.  
 

V Artículo 79.  Todas las personas tienen derecho a gozar de un ambiente sano. 

La ley garantizará la participación de la comunidad en las decisiones que 
pu edan afectarlo. Es deber del Estado proteger la diversidad e integridad del 

ambiente, conservar las áreas de especial importancia ecológica y fomentar la 
educación para el logro de estos fines.  
 

V Artículo 80.  El Estado planificará el manejo y aprovechamient o de los recursos 
naturales, para garantizar su desarrollo sostenible, su conservación, 
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restauración o sustitución. Además, deberá prevenir y controlar los factores de 
deterioro ambiental, imponer las sanciones legales y exigir la reparación de los 

daños c ausados. Así mismo, cooperará con otras naciones en la protección de 
los ecosistemas situados en las zonas fronterizas.  
 

V Artículo 95.  La calidad de colombiano enaltece a todos los miembros de la 
comunidad nacional. Todos están en el deber de engrandecerla y dignificarla. 
El ejercicio de los derechos y libertades reconocidos en esta Constitución 

implica responsabilidades. Toda persona está obligada a cumplir la 
Constituci·n y las leyes. Son deberes de la persona y del ciudadano: (é) 

 
8.  Proteger los recursos  culturales y naturales del país y velar por la 
conservaci·n de un ambiente sano (é) 

 
V Artículo 333.  La actividad económica y la iniciativa privada son libres, dentro 

de los l²mites del bien com¼n. (é) La ley delimitar§ el alcance de la libertad 
económica c uando así lo exijan el interés social, el ambiente y el patrimonio 
cultural de la Nación.  

 
3.1.2.  Leyes:  

 

V Ley 84 de 1989. òPor la cual se adopta el Estatuto Nacional de Protección de los 
Animales y se crean unas contravenciones y se regula lo referente a su 
procedimiento y competencia.ó 
 

Artículo 1.  A partir de la promulgación de la presente ley, los animales 

tendrán en todo el territorio nacional especial protección contra el 
sufrimiento y el dolor, causados directa o indirectamente por el hombre.  

 
V Ley 99 de  1993. òPor la cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente, se 

reordena el Sector Público encargado de la gestión y conservación del medio 
ambiente y los recursos naturales renovables, se organiza el Sistema Nacional 
Ambiental, SINA y se dictan otras dis posiciones.ó 

 
Artículo 1o. PRINCIPIOS GENERALES AMBIENTALES. La Política ambiental 
colombiana seguir§ los siguientes principios generales: (é) 

 
2.  La biodiversidad del país, por ser patrimonio nacional y de interés de la 

humanidad, deberá ser protegida prioritariamente y aprovechada en forma 
sostenible.  

 

V Ley 1774 de 2016.  òPor medio de la cual se modifican el Código Civil, la Ley 84 
de 1989, el Códi go Penal, el Código de Procedimiento Penal y se dictan otras 
disposiciones.ó 
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Artículo 1o.  OBJETO. Los animales como seres sintientes no son cosas, 
recibirán especial protección contra el sufrimiento y el dolor, en especial, el 

causado directa o indirectam ente por los humanos, por lo cual en la presente 
ley se tipifican como punibles algunas conductas relacionadas con el maltrato 
a los animales, y se establece un procedimiento sancionatorio de carácter 

policivo y judicial.  
 
Artículo 3o.  PRINCIPIOS.  

 
a) Protección al animal.  El trato a los animales se basa en el respeto, la 

solidaridad, la compasión, la ética, la justicia, el cuidado, la prevención del 
sufrimiento, la erradicación del cautiverio y el abandono, así como de 
cualquier forma de abuso, maltrat o, violencia, y trato cruel;  

 
b) Bienestar animal.  En el cuidado de los animales, el responsable o tenedor 

de ellos asegurará como mínimo:  
 

 

1. Que no sufran hambre ni sed;  
 
2. Que no sufran injustificadamente malestar físico ni dolor;  

 
3. Que no les sean pro vocadas enfermedades por negligencia o descuido;  

 
4. Que no sean sometidos a condiciones de miedo ni estrés;  
 

5. Que puedan manifestar su comportamiento natural; (é) 
 

3.1.3.  Decretos:  
 

V Decreto Ley 356 de 1994. Ministerio de Defensa Nacional.  òPor el cual se 
expide el Estatuto de Vigilancia y Seguridad Privada.ó 
 

Artículo 50. MEDIOS. Los medios utilizados para la prestación de los servicios 
de vigilancia sin armas deberán ser autorizados por la Superintendencia de 
Vigilancia y Seguridad Privada.  

 
PARÁGRAFO . Cuando se utilicen animales, éstos deberán ser debidamente 
adiestrados y entrenados para tal fin y estar en condiciones de higiene y salud, 

que permitan emplearlos sin atentar contra la seguridad y salubridad pública.  
 

V Decreto Nacional 2355 de 2006.  òPor el cual se modifica la estructura de la 
Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada y se dictan otras 
disposiciones.ó 
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Artículo 4º. FUNCIONES DE LA SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA Y 
SEGURIDAD PRIVADA (é)  

Le corresponde expedir la reglamentación relac ionada con la utilización de 
equipos y medios utilizados por los vigilados para el desarrollo de sus labores 
de vigilancia y seguridad privada e instruir a los vigilados sobre las 

disposiciones que regulan su actividad, fijar criterios técnicos y jurídicos  que 
faciliten el cumplimiento de tales normas.  
 

V Decreto Nacional 1070 de 2015.   òPor el cual se expide el Decreto Único 
Reglamentario del Sector Administrativo de Defensa.ó 

 
ARTÍCULO   2.6.1.1.3.3.1.  Empresas de Vigilancia y Seguridad Privada con 
medios Caninos. Los servicios de vigilancia y seguridad privada que pretendan 

desarrollar su actividad con la utilización del medio canino, deberán obtener 
autorización de la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada, de 

conformidad con el artículo 48 del Decreto 356 de 1994.  
 
3.1.4.  Resoluciones Nacionales:  

V Resolución 3776 de 2009.  Superintendencia de Vigilancia y Seguridad 
Privada. òPor la cual se fijan criterios de adiestramiento y evaluación de caninos, 
para la prestación del servicio de vigilancia y seguridad privada en medio 
canino.ó 
 

Artículo 1o.  ADIESTRAMIENTO BÁSICO DEL CANINO. Se entiende por 
adiestramiento básico del canino, la enseñanza que recibe durante la fase de 

formación. Los perros asignados  para, vigilancia y seguridad privada, deben ser 
previamente entrenados y especializados en los ejercicios básicos 
correspondientes a las especialidades de: Defensa Controlada, Búsqueda de 

Explosivos, Búsqueda de Narcóticos, Detección de Moneda y Búsqueda y 
Rescate de Personas.  
 

Artículo 10.  REGISTRO ANTE LA SUPERINTENDENCIA. Los servicios de 
vigilancia y seguridad privada que operen con medio canino, deben registrar los 

caninos ante la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada, quien 
expedirá para  tal efecto un oficio de registro, siendo este el único documento 
válido para avalar la idoneidad del canino, sin el registro ante esta Entidad no 

se podrán utilizar caninos en los puestos en que se presten servicios con este 
medio.  

 
V Resolución 20174440098277 de 2017. òPor la cual se fijan criterios t®cnicos 

y jurídicos para la prestación del servicio de vigilancia y seguridad privada con 
la utilizaci·n del medio caninoó. 
 

ARTICULO 28°. BIENESTAR ANIMAL: La persona responsable de la Un idad 
Canina en coordinación con el médico veterinario debe verificar que los caninos 
sean alimentados con suplementos alimenticios aprobados por las entidades 
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sanitarias correspondientes y que garanticen al semoviente su adecuada 
nutrición.  

 
Se debe sumini strar alimentos concentrados correspondientes con cada una de 
las etapas de desarrollo de los caninos y con una programación de horarios 

claramente establecida. La ración de comida se suministrará mínimo dos veces 
al día, evitando ayunos prolongados.  
 

El suministro de agua debe ser objeto de seguimiento por parte del personal 
encargado; además, cada canino debe consumir agua potable las 24 horas del 

día con el fin de garantizar su bienestar y la satisfacción de necesidades.  
 
Dentro del plan sanitario y nut ricional se debe contar con tablas de pesaje 

individuales por canino para asignar la cantidad correcta de alimento 
concentrado que debe consumir. Es responsabilidad de los médicos 

veterinarios de la empresa supervisar la ejecución de los programas sanitari os 
preventivos y curativos para procurar el buen estado de los caninos. Además 
de dar cumplimiento a lo establecido en el artículo 5° de la ley 84 de 1989.  

 
3.2.  ORDEN DISTRITAL:  

 

3.2.1.   Acuerdos:  
 

V Acuerdo 645 de 2016.  òPor el cual se adopta El Plan de Desarrollo Eco nómico, 
Social, Ambiental y de Obras Públicas para Bogotá D.C. 2016 - 2020 "Bogotá 
Mejor Para Todos.ó 

 
Artículo 113.  Autorización para creación del Instituto de Protección Animal. 

Revistase de facultades extraordinarias al Alcalde Mayor de Bogotá D.C. por el 
término de seis (6) meses contados a partir de la entrada en vigencia del 
presente Acuerdo, para crear el instituto distrital de protección y bienestar 

animal como un establecimiento público adscrito al sector ambiente, con 
autonomía administrativa, fin anciera y presupuestal.  

 
V Acuerdo 003 de 2017.  òPor el cual se establece la Estructura Organizacional 

del Instituto Distrital de Protección y Bienestar Animal -IDPYBA- y se señalan las 
funciones de sus dependencias.ó 
 

Artículo 3º. FUNCIONES (é) 
5. Diseñar estrategias de articulación para el desarrollo de proyectos de interés 
común con las diferentes instancias y organizaciones de los gobiernos 

nacionales y distrital, con el fin de promover una sana convivencia entre la 
fauna y la comunidad. (é) 
 

7.  Diseñar e implementar protocolos y procedimientos de atención para la 
captura, rescate, decomiso, conducción, recepción y confinamiento de 
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animales, así como para su tenencia, incluyendo el protocolo de paseador de 
perros y promover su capacitación en con cordancia con lo establecido en la 

Policía de Protección y Bienestar Animal y demás normativas vigentes.  
 
8.  Realizar conjuntamente con las entidades competentes, los operativos 

requeridos para la captura, el decomiso o el rescate de animales.  
 
3.2.2.  Decretos Di stritales:  
 

V DECRETO 242 DE 2015. òPor el cual se adopta la Pol²tica P¼blica Distrital de Protecci·n 
y Bienestar Animal 2014 -2038 y se dictan otras disposiciones.ó 
 
Artículo 3°.  FINALIDAD. La Política Pública Distrital de Protección y Bienestar Animal 

2014 -2038 tiene como finalidad que los animales que habitan en el territorio distrital 
tengan mejores condiciones de vida, a partir de la apropiación de una cultura 
ciudadana e inst itucional comprometida con la protección, la adquisición y tenencia 
responsable de animales de compañía, así como el bienestar animal, de forma que la 
ciudadanía en general, viva con salud y en plena armonía con la naturaleza y los 
animales.  
 
Artículo 4°.  CAMPO DE APLICACIÓN. Las disposiciones de la Política Pública Distrital 
de Protección y Bienestar Animal 2014 -2038 se aplicarán en el territorio urbano y 
rural de Bogotá, D.C. y de su implementación son responsables las entidades, órganos 
y organismos que hacen parte de los Sectores que integran la estructura de la 
Administración Distrital, incluyendo el sector de las Localidades.  
 
Artículo 5°.  PRINCIPIOS. Para garantizar y fortalecer la protección y el bienestar 
animal, esta Política Pública plantea los si guientes principios:  
 

1. Bienestar y Protección Animal. El trato a los animales debe basarse en la 
ética, compasión, justicia y especial cuidado que debemos proveerles por 
obligación moral, en razón a que son seres vivos dotados de la capacidad de 
experime ntar placer, dolor, sufrimiento y emociones semejantes a las del ser 
humano. En este sentido, el Gobierno Distrital considerará a los animales 
sujetos de protección especial y buscará erradicar cualquier forma de maltrato, 
violencia o trato degradante caus ado hacia ellos directa o indirectamente.   

 
 

4.  COMPETENCIA DEL CONCEJO DE BOGOTÁ, D.C.  
 

òARTÍCULO 12 . Atribuciones.  Corresponde al Concejo Distrital, de conformidad con la 
Constitución y la ley:  
 
2.  Dictar las normas necesarias para garantizar el adecuado cumplimiento de las 

funciones y la eficiente prestaci·n de los servicios a cargo del Distritoéó 
 

25 . Cumplir las demás funciones que le asignen las disposiciones vigentes.  
  

5.  IMPACTO FISCAL DE LA INICIATIVA  
De conformidad con lo establecido en el artículo 7o de la Ley 819 de 2003.  
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òEn cualquier proyecto de ley, ordenanza o acuerdo, que ordene gasto y que otorgue 
beneficios tributarios, deberá hacerse explícito y deberá ser compatible con el Marco 
Fiscal de Mediano Plazo.  
 
Para estos propósitos, deberá incluirse expresamente en la exposición de motivos y en 
las ponencias de trámite respectivo, los costos fiscales de la iniciativa y la fuente de 
ingreso adicional generada para el financiamiento de dicho costoó.  
 

Para el proy ecto de acuerdo que se presenta, es importante resaltar que la propuesta de 
adecuación institucional se corresponde perfectamente con las funciones misionales del 
IDPYBA y, por lo tanto, en nada se modifica el marco fiscal de mediano plazo.  
 
Por lo tanto, este proyecto de acuerdo NO TIENE IMPACTO FISCAL, es decir, no requiere de 
más recursos de los que actualmente se programan para el funcionamiento del Instituto de 
protección y bienestar animal.  
 
Cordialmente,  

 
 
 

MARÍA VICTORIA VARGAS SILVA  
Concejal Parti do Liberal Colombiano  

Autora principal  
 

 

 
 

SARA JIMENA CASTELLANOS 
RODRÍGUEZ  

Concejal coautor  

 

 
 

SAMIR JOSE ABISAMBRA VESGA  
Concejal coautor  

 
 
 

GERMAN AUGUSTO GARCÍA MAYA  
Concejal coautor  

 
 
 

LUZ MARINA GORDILLO SALINAS  
Concejal coautor  

 
 
 

ALVARO ACEVEDO LEGUIZAMÓN  
Concejal coautor  

 
 
 

ARMANDO DE LOS MILAGROS 
GUTIERREZ GONZÁLEZ  

Concejal coautor  
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PROYECTO DE ACUERDO N° 002 DE 2020 
 

PRIMER DEBATE 
 

 ñPOR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECEN LOS LINEAMIENTOS PARA LA 
APLICACIÓN DE LA LEY 1774 DE 2016 TENDIENTES A GARANTIZAR LA 

PROTECCIÓN Y BIENESTAR ANIMAL DE LOS CANINOS DE VIGILANCIA EN LA 
CIUDAD DE BOGOTĆ DISTRITO CAPITAL Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONESò 

 
EL  CONCEJO DE BOGOTÁ, D.C.,  

 
En uso de las atribuciones Constitucionales y legales, en especial las contenidas en 

el Artículo 313, numerales 7 y 9 de la Constitución Política; Articulo 12, numeral 7 
del Decreto Ley 1421 de 1993.  

 

CONSIDERANDO  
 

V Que el Congreso de la República expidió la  Ley 1774 de 2016.  òPor medio de 
la cual se modifican el Código Civil, la Ley 84 de 1989, el Código Penal, el Código 
de Procedimiento Penal y se dictan otras disposiciones.ó 

 
V Que la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada expidió la 

Resolución 3776 de 2009.  Superintendencia de Vigilancia y Seguridad 
Privada. òPor la cual se fijan criterios de adiestramiento y evaluación de caninos, 
para la prestación del servicio de vigilancia y seguridad privada en medio 
canino.ó 

 
V Que la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada expidió la 

Resolución 20174440098277 de 2017. òPor la cual se fijan criterios t®cnicos 
y jurídicos para la prestación del servicio de vigilancia y seguridad privada con 
la utilizaci·n del medio caninoó. 

 

V Que el Concejo de Bogotá D.C. expidió el Acuerdo  003 de 2017.  òPor el cual se 
establece la Estructura Organizacional del Instituto Distrital de Protección y 
Bienestar Animal -IDPYBA- y se señalan las  funciones de sus dependencias.ó 

 
V Que las misionalidades de la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad 

Privada como entidad pública del orden nacional y del Instituto Distrital de 
Protección y Bienestar Animal -IDPYBA- como entidad del orden distrital  poseen 

diferentes enfoques y por lo tanto adelantan diferentes funciones.  
 

ACUERDA:  

 
ARTICULO 1°. Establecer un marco orientador de carácter general, con la finalidad 

de fijar unos parámetros de bienestar y protección animal en el Distrito de Bogotá.  
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ART ICULO 2°.  Reconocer a los animales como seres sintientes que merecen especial 
protección contra el sufrimiento, el maltrato, la crueldad, el abandono y el dolor, 

causados directa o indirectamente por los seres humanos de conformidad con la Ley 
1774 de 2016   
 

ARTÍCULO 3º. Reconocer que los animales tienen derecho a:  
 

1.  Existir  

 
2.  Vivir en condiciones apropiadas, de conformidad con su especie  

 
3.  No sufrir de hambre ni sed  

 

4.  No ser sometidos a malestar físico, dolor, malos tratos, ni actos crueles  
 

5.  No adquirir enfermedades por negligencia o descuido  
 

6.  No ser sometidos a condiciones de miedo ni estrés  

 
7.  Manifestar su comportamiento natural  

 

8.  Recibir oportunamente la atención veterinaria o el auxilio necesario por parte del 
ser humano, en caso de que lo requieran  

 
9.  Tener una muerte indolora, instantánea y sin angustia  

 

10.  No permanecer en cautiverio, salvo cuando éste se produzca con la finalidad de 
proteger la especie, el espécimen, o en favor del animal cautivo  

 
11.  Se proscribe el cautiverio de animales silvestres o salvaj es con fines de 

entretenimiento del ser humano  

 
12.  Que se preserve su hábitat o se garantice su permanencia en sitios adecuados 

a sus necesidades vitales  

 
13.  No sufrir abandono, en caso de los animales domésticos  

 
14.  No ser explotados por el ser humano  
 

Parágrafo. No se entenderá como cautiverio la tenencia de animales domésticos.  
 
ARTÍCULO 4º.  Determinar que serán deberes de los seres humanos frente a los 

animales:  
 

1.  No causarles daño, estrés, dolor, ni molestias.  
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2.  Proteger su hábitat  
 

3.  Garantizarles oportunamente las condiciones mínimas de subsistencia, para el 
caso de los animales domésticos y de los silvestres o exóticos que se encuentren en 
cautiverio  

 
4.  Asistirlos cuando se encuentren en peligro o cuando hayan sido objeto de tratos 

crueles, voluntarios o involunt arios, por parte suya o de terceros  

 
5.  No entorpecer su desarrollo natural ni modificar su comportamiento  

 
6.  No explotarlos  

 

7.  Interponer las acciones legales procedentes cuando se advierta una amenaza en 
contra de su vida, su hábitat, su integridad o, en genera l, cuando un tercero 

incurra en actos crueles de los cuales tenga conocimiento  
 

8.  Otorgarles atención veterinaria o auxilio cuando así lo requieran  

 
9.  No abandonarlos, en el caso de los animales domésticos o de los silvestres o 

exóticos que se encuentren en ca utiverio y que no puedan ser devueltos a su 

hábitat  
 

10.  Realizar las acciones tendientes a la rehabilitación y reintroducción al hábitat 
natural, en el caso de los animales silvestres, cuando sea posible  
 

11.  Garantizar unas óptimas condiciones de salud y evitar la propagación de 
enfermedades zoonóticas  

 
12.  Mantener el esquema de vacunación y desparasitación al día, en el caso de los 

animales domésticos  

 
13.  No usarlos para fines comerciales, industriales, científicos, personales o de 

trabajo distintos a los permitidos por la ley  

 

Artículo 5º. Determinar que l as interacciones de los seres humanos con los animales 

dentro del Distrito Capital estarán guiadas por los siguientes principios:  

1.  Protección al animal . El trato a los animales debe tener como fundamento el 
respeto,  la solidaridad, la compasión, la ética, la justicia, el cuidado, la 

prevención del sufrimiento, la erradicación del cautiverio y el abandono. Se 
prohíbe cualquier forma de abuso, maltrato, violencia, y trato cruel.  
 

2.  Bienestar animal . Toda interacción con los animales debe partir desde la 
noción de bienestar. En ese sentido, los animales deben ser tratados con 
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respeto y, en ningún caso, se les puede privar de sus necesidades básicas de 
subsistencia, ni de la atención veterinaria necesaria.  

 
3.  Solidaridad soc ial . El estado, sus instituciones, la sociedad y sus miembros 

tienen la obligación de asistir y proteger a los animales con acciones diligentes 

ante situaciones que pongan en peligro su vida, su salud o su integridad física.  
 

4.  Prevención .  El estado, sus i nstituciones, la sociedad y sus miembros tienen 

la responsabilidad de tomar parte activa en la prevención y eliminación del 
maltrato, crueldad y violencia contra los animales. También es su deber 

abstenerse de cualquier acto injustificado de violencia o ma ltrato contra los 
animales y denunciar aquellos infractores de las conductas señaladas de los 
que se tenga conocimiento  

 
5.  Progresividad . Es deber del estado y sus instituciones, implementar medidas 

tendientes a la protección animal que, en todo caso, deberá n reforzar las ya 
existentes, para garantizar la implementación de una cultura de bienestar 
animal en todo el territorio nacional.  

 
6.  Proporcionalidad . Todas las prácticas culturales, tradicionales, agropecuarias, 

industriales, científicas, comerciales o de  tenencia avaladas por la ley, deberán 

implementar protocolos que minimicen el maltrato , sufrimiento y angustia de 
los animales.  

 
ARTÍCULO 6º. Determinar que se entenderá por animales domésticos aquellos que 
conviven con los seres humanos y dependen de ellos para la satisfacción de gran 

parte de sus necesidades vitales.  
 

Los animales domésticos se dividen, en: a) Animales de compañía; b) Animales de 
trabajo y, c) Animales de usados para producción industrial.  
 

ARTÍCULO 7º. Reconocer que los animales domésticos serán responsabilidad 
exclusiva de su propietario, quien deberá garantizar su bienestar desde el nacimiento 
o el momento de su adquisición, hasta el fallecimiento o la enajenación. Los 

propietarios de los animales domésticos tendrán, entre otros , los siguientes deberes:  
 

1.  Mantener el animal en condiciones locativas apropiadas en cuanto a 
movilidad, luminosidad, aireación, aseo e higiene;  
 

2.  Suministrarle bebida, alimento en cantidad y calidad suficientes, así como 
medicinas y los cuidados necesarios  para asegurar su salud, bienestar y 
para evitarle daño, enfermedad o muerte  

 
3.  Suministrarle abrigo apropiado contra la intemperie, cuando su especie y 

las condiciones climáticas así lo requieran.  
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4.  Garantizarle momentos y espacios de recreación y descanso d e conformidad 
con sus necesidades particulares.  

 
Parágrafo.  Cuando se trate de animales domésticos de trabajo o producción 
industrial, las condiciones descritas en el presente artículo deberán ser especialmente 

rigurosas, de manera tal que los riesgos de d año, lesión, enfermedad o muerte sean 
mínimos. Lo anterior, teniendo en cuenta la destinación de dichos animales y el estrés 
o desgaste físico al que pueden estar sometidos en razón a dicha destinación.  

 
ARTÍCULO 8º. Se entenderá como propietario de un animal doméstico toda persona, 

natural o jurídica, que haya adquirido un animal a título gratuito u oneroso, con el 
fin de convivir con él, criarlo, reproducirlo, comercializarlo, usarlo con fines de trabajo 
o con fines de producción industrial.  

 
En el cas o de las personas jurídicas, responderán en calidad de propietarios los 

representantes legales, socios o administradores.  
 
Parágrafo. También serán propietarios de animales domésticos los directores de 

fundaciones, asociaciones, organizaciones no gubername ntales y demás 
organizaciones dedicadas al rescate, rehabilitación, recuperación o adopción de 
animales domésticos. Dicha calidad se predicará sobre los animales que tengan bajo 

su cuidado y custodia, mientras no sean entregados a terceros a título gratuit o u 
oneroso.  

 
ARTÍCULO 9º. Reconocer que  son animales de trabajo los domésticos que son usados 
con el propósito de realizar tareas en beneficio del ser humano, como; labores 

agrícolas, de transporte, seguridad, asistencia, soporte emocional, pastoreo u otr as. 
 

También serán animales de trabajo aquellos domésticos que sean usados para 
exhibición permanente en parques, zoológicos o similares.  
 

ARTÍCULO 10º. Prohibir, sin excepción alguna en el Distrito Capital, el uso de 
animales silvestres o exóticos con fines de trabajo. En ese sentido no se podrán usar 
este tipo de animales para labores agrícolas, de transporte, seguridad, asistencia, 

soporte emocional, pastoreo u otras, ni para actividades de entretenimiento de los 
seres humanos.  

 
ARTÍCULO 11º. Los anim ales de trabajo deberán contar con instalaciones 
apropiadas para su descanso, recreación, alimentación, así como con chequeos 

veterinarios periódicos para garantizar su buena condición de salud.  
 
ARTÍCULO 12º. Las jornadas de trabajo deberán tener en cuent a las necesidades 

particulares de cada uno de los animales. Para el efecto, deberá tenerse en 
consideración su estado de salud, su edad, su capacidad particular.  
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En todo caso, la jornada laboral no podrá exceder las 6 horas diarias y deberá contar 
con des cansos en los que se garanticen actividades de esparcimiento y descanso.  

 
ARTÍCULO 13º. Los animales de trabajo tendrán un periodo laborable que será 
determinado por un veterinario y que, en principio, no deberá exceder los cinco (5) 

años. Este periodo deberá tener en cuenta las necesidades de cada especie, así como 
el trabajo desempeñado.  
 

ARTÍCULO 14º. Los animales de trabajo deberán contar con todas las herramientas, 
dispositivos o indumentaria necesaria que les facilite el desempeño de su labor y que  

los proteja de los eventuales riesgos a los que se pueden ver sometidos.  
 
ARTÍCULO 15º. Los animales de trabajo deberán ser evaluados periódicamente por 

un médico veterinario para determinar posibles afectaciones a su salud que sean 
consecuencia del desem peño de su labor.  

 
En caso de que se diagnostique alguna enfermedad, el trabajo deberá suspenderse y 
deberá garantizarse la atención veterinaria idónea para que el animal recupere su 

salud.  
 
De estos chequeos, así como de la historia clínica de cada anima l deberá mantenerse 

un registro que podrá ser exigido para determinar las condiciones de salud del 
animal.  

 
ARTÍCULO 16º. Los propietarios de animales de trabajo, independientemente de su 
calidad de persona natural o jurídica, deberán garantizar que, una v ez el animal no 

pueda seguir desempeñando su labor, bien sea por vejez, enfermedad o discapacidad, 
tenga garantizada su estadía en una locación donde le sea suministrado alimento, 

bebida, descanso, protección contra el sol y la lluvia, recreación y, en gen eral, todas 
las condiciones de bienestar necesarias.  
 

En ningún caso se podrá sacrificar un animal que haya sido adquirido con fines de 
trabajo porque no pueda seguir desempeñando su labor.  
 

ARTICULO 17°. Autorizar a la Administración Distrital para que a decue la estructura 
organizacional del Instituto Distrital de Protección y Bienestar Animal -IDPYBA - para 

adelantar las funciones de inspección, vigilancia y control para la protección y 
bienestar animal fijadas para los caninos que laboran en el servicio de vigilancia y 
seguridad privada.  

 
ARTÍCULO 18º. Determinar que  el uso de perros de seguridad en instalaciones 
públicas y en entidades distritales deberá ser limitado y su necesidad deberá estar 

justificada. Se preferirá el uso de otros mecanismos de seguridad distintos al empleo 
de animales.  
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ARTÍCULO 19º. Se prohibirá el uso de perros de seguridad en estaciones de 
transporte público y en instalaciones que o cuenten con los caniles, lugares de 

esparcimiento y descanso apropiados en los términos fijados por la Superintendencia 
de Vigilancia y Seguridad Privad a.  
 

ARTÍCULO 20º. En ningún caso se permitirá el uso de vehículos para el descanso de 
los animales. Toda instalación pública o entidad del orden Distrital que pretenda usar 
animales de seguridad, deberá contar con caniles y lugares de esparcimiento 

apropi ados para garantizar el bienestar de los mismos.  
 

ARTÍCULO 21º. Autorizar al Instituto Distrital de Protección y Bienestar Animal -
IDPYBA - para que incluya en su sitio web una pestaña con información actualizada 
sobre:  

 

¶ Número de caninos laborando  

¶ Estado de salud de los caninos  

¶ Condiciones laborales  

¶ Demás criterios que informen sobre la protección y bienestar de los caninos.  
 
ARTÍCULO 22º. Dentro de los seis (6) meses siguientes a la entrada en vigor del 
presente acuerdo, la administración distrital presen tará al concejo de la ciudad un 

informe sobre el cumplimiento de lo aquí ordenado.  
 

ARTÍCULO 23º. El  presente acuerdo rige a partir de la fecha de su promulgación y 
deroga las disposiciones que le sean contrarias.  
 

 
PUBLÍQUESE Y CÚMPLASE.  
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PROYECTO DE ACUERDO N° 003 DE 2020 
 

PRIMER DEBATE 
 

 

ñPOR EL CUAL SE ESTABLECEN ACCIONES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA 
ATENCIÓN INTEGRAL DEL CÁNCER EN EL DISTRITO CAPITAL, Y SE DICTAN OTRAS 

DISPOSICIONESò 
 
 
OBJETO DEL PROYECTO 
 
Establecer acciones para el fortalecimiento en la prestación y atención con calidad de los 
servicios de salud para personas en riesgo o con padecimiento de cáncer en el Distrito Capital, 
a partir de las siguientes medidas generales: 
 
a. La definición del cáncer como un asunto prioritario de salud pública y su inclusión como 

problema estratégico dentro de los Planes Distritales de Desarrollo. 
 

b. El fortalecimiento de la RIAS para población con riesgo o presencia de cáncer, y la RIAS 
para la promoción y mantenimiento de la salud, en el componente de identificación, 
prevención y promoción de los factores de riesgo que inciden en el cáncer.  
 

c. La organización, actualización y gestión integral de la Red de Prestación de Servicios 
Oncológicos 

 
d. Progresividad en la habilitación y funcionamiento de Unidades Funcionales para la 

Atención Integral del Cáncer. 
 
MARCO JURÍDICO DEL PROYECTO DE ACUERDO 
 
CONSTITUCIÓN POLÍTICA DE COLOMBIA 
 
ARTICULO 44. Son derechos fundamentales de los niños: la vida, la integridad física, la salud 
y la seguridad social, la alimentación equilibrada, su nombre y nacionalidad, tener una familia 
y no ser separados de ella, el cuidado y amor, la educación y la cultura, la recreación y la libre 
expresión de su opinión. Serán protegidos contra toda forma de abandono, violencia física o 
moral, secuestro, venta, abuso sexual, explotación laboral o económica y trabajos riesgosos. 
Gozarán también de los demás derechos consagrados en la Constitución, en las leyes y en 
los tratados internacionales ratificados por Colombia. 
 
La familia, la sociedad y el Estado tienen la obligación de asistir y proteger al niño para 
garantizar su desarrollo armónico e integral y el ejercicio pleno de sus derechos. Cualquier 
persona puede exigir de la autoridad competente su cumplimiento y la sanción de los 
infractores. 
 
Los derechos de los niños prevalecen sobre los derechos de los demás. 
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(é) 
 
ARTICULO 49. La atención de la salud y el saneamiento ambiental son servicios públicos a 
cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promoción, 
protección y recuperación de la salud. 
 
Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestación de servicios de salud a 
los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, 
universalidad y solidaridad. También, establecer las políticas para la prestación de servicios 
de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Así mismo, establecer las 
competencias de la Nación, las entidades territoriales y los particulares y determinar los 
aportes a su cargo en los términos y condiciones señalados en la ley. 
 
Los servicios de salud se organizarán en forma descentralizada, por niveles de atención y con 
participación de la comunidad. 
 
La ley señalará los términos en los cuales la atención básica para todos los habitantes será 
gratuita y obligatoria. 
 
Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y de su comunidad. 
 
(é) 
 
ARTICULO 50. Todo niño menor de un año que no esté cubierto por algún tipo de protección 
o de seguridad social, tendrá derecho a recibir atención gratuita en todas las instituciones de 
salud que reciban aportes del Estado. La ley reglamentará la materia. 
 
MARCO NORMATIVO NACIONAL 
 
LEY 1384 DE 2010 POR LA CUAL SE ESTABLECEN LAS ACCIONES PARA LA 
ATENCIÓN INTEGRAL DEL CÁNCER EN COLOMBIA. 
Artículo 1º. Objeto de la ley. Establecer las acciones para el control integral del cáncer en la 
población colombiana, de manera que se reduzca la mortalidad y la morbilidad por cáncer 
adulto, así como mejorar la calidad de vida de los pacientes oncológicos, a través de la 
garantía por parte del Estado y de los actores que intervienen en el Sistema General de 
Seguridad Social en Salud vigente, de la prestación de todos los servicios que se requieran 
para su prevención, detección temprana, tratamiento integral, rehabilitación y cuidado 
paliativo. 
 
Artículo 2°. Principios. El contenido de la presente ley y de las disposiciones que la 
complementen o adicionen, se interpretarán y ejecutarán teniendo presente el respeto y 
garantías al derecho a la vida, preservando el criterio según el cual la tarea fundamental de 
las autoridades de salud será lograr la prevención, la detección temprana, el tratamiento 
oportuno y adecuado y la rehabilitación del paciente. 
 
Artículo 3°. Campo de aplicación. Los beneficiarios de la presente ley será toda la población 
colombiana residente en el territorio nacional. 
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Artículo 4°. Definiciones. Las siguientes definiciones se aplican a esta ley: 
 
a) Control integral del cáncer. Acciones destinadas a disminuir la incidencia, morbilidad, 
mortalidad y mejorar la calidad de vida de los pacientes con cáncer; 
 
b) Cuidado paliativo. Atención brindada para mejorar la calidad de vida de los pacientes que 
tienen una enfermedad grave o que puede ser mortal. La meta del cuidado paliativo es prevenir 
o tratar lo antes posible los síntomas de la enfermedad, los efectos secundarios del tratamiento 
de la enfermedad y los problemas psicológicos, sociales y espirituales relacionados con la 
enfermedad o su tratamiento. También se llama cuidado de alivio, cuidado médico de apoyo 
y tratamiento de los síntomas. 
 
c) Unidades funcionales. Son unidades clínicas ubicadas al interior de Instituciones 
Prestadoras de Servicios de Salud habilitadas por el Ministerio de la Protección Social o quien 
este delegue, conformadas por profesionales especializados, apoyado por profesionales 
complementarios de diferentes disciplinas para la atención integral del cáncer. Su función es 
evaluar la situación de salud del paciente y definir su manejo, garantizando la calidad, 
oportunidad y pertinencia del diagnóstico y el tratamiento. Debe siempre hacer parte del grupo, 
coordinarlo y hacer presencia asistencial un médico con especialidad clínica y/o quirúrgica con 
subespecialidad en oncología. 
 
d) Nuevas tecnologías en cáncer. Se entiende por nuevas tecnologías, la aplicación del 
conocimiento empírico y científico a una finalidad práctica, para lo cual se requieren nuevos 
medicamentos, equipos y dispositivos médicos, procedimientos médicos y quirúrgicos y 
modelos organizativos y sistemas de apoyo necesarios para su empleo en la atención a los 
pacientes. Nuevas tecnologías deben considerar también incluir todas las tecnologías que se 
aplican en la atención a las personas (sanas o enfermas), así como las habilidades personales 
y el conocimiento necesario para su uso. 
 
Artículo 5°. Control integral del cáncer. Declárese el cáncer como una enfermedad de 
interés en salud pública y prioridad nacional para la República de Colombia. El control integral 
del cáncer de la población colombiana considerará los aspectos contemplados por el Instituto 
Nacional de Cancerología, apoyado con la asesoría permanente de las sociedades científicas 
clínicas y/o quirúrgicas relacionadas directamente con temas de oncología y un representante 
de las asociaciones de pacientes debidamente organizadas y avalado por el Ministerio de la 
Protección Social, que determinará acciones de promoción y prevención, detección temprana, 
tratamiento, rehabilitación y cuidados paliativos. 
 
Parágrafo 1º. La contratación y prestación de servicios oncológicos para adultos, se realizará 
siempre con Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que cuenten con servicios 
oncológicos habilitados que tengan en funcionamiento Unidades Funcionales en los términos 
de la presente ley y aplica para todos los actores del sistema, como las Entidades Promotoras 
de Salud de ambos regímenes y las entidades territoriales responsables de la población pobre 
no asegurada, las demás entidades de aseguramiento y las Instituciones Prestadoras de 
Servicios de Salud públicas y privadas que deben garantizar el acceso, la oportunidad y la 
calidad a las acciones contempladas para el control del cáncer adulto; así, por ningún motivo 
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negarán la participación de la población colombiana residente en el territorio nacional en 
actividades o acciones de promoción y prevención, así como tampoco la asistencia necesaria 
en detección temprana, tratamiento, rehabilitación y cuidado paliativo. 
 
Parágrafo 2º. Los entes territoriales deberán incluir en su plan de desarrollo el cáncer como 
prioridad, así como una definición clara de los indicadores de cumplimiento de las metas 
propuestas para el control en cada uno de los territorios. 
 
Parágrafo 3º. El Ministerio de la Protección Social, con asesoría del Instituto Nacional de 
Cancerología y las Sociedades Científicas Clínicas y/o Quirúrgicas relacionadas directamente 
con temas de oncología y un representante de las asociaciones de pacientes debidamente 
organizadas, definirá los indicadores para el monitoreo de los resultados de las acciones en 
el control del cáncer, desarrolladas por las Entidades Promotoras de Salud de ambos 
regímenes y las entidades territoriales responsables de la población pobre no asegurada. 
Estos indicadores serán parte integral del Plan Nacional de Salud Pública. 
 
Artículo 6°. Acciones de promoción y prevención para el control del cáncer. Las 
Entidades Promotoras de Salud, los regímenes de excepción y especiales y las entidades 
territoriales responsables de la población pobre no asegurada, las demás entidades de 
aseguramiento y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud públicas y privadas, 
deben garantizar acciones de promoción y prevención de los factores de riesgo para cáncer y 
cumplir con los indicadores de resultados en salud que se definan para esta patología por el 
Ministerio de la Protección Social y que estarán definidos en los seis meses siguientes a la 
sanción de esta ley. 
 
Parágrafo. El Ministerio de la Protección Social, con asesoría del Instituto Nacional de 
Cancerología y las Sociedades Científicas Clínicas y/o Quirúrgicas relacionadas directamente 
con temas de oncología y un representante de las asociaciones de pacientes debidamente 
organizadas, definirá dentro de los seis meses siguientes a la promulgación de esta ley, los 
lineamientos técnicos, los contenidos, las estrategias, el alcance y la evaluación de impacto 
de las acciones de promoción y prevención a ser implementadas en el territorio nacional. Los 
lineamientos técnicos, los contenidos, las estrategias, el alcance y la evaluación de impacto 
de las acciones de promoción y prevención, serán actualizados anualmente en concordancia 
con el Plan Nacional de Salud Pública y serán de obligatorio cumplimiento por todos los 
actores del SGSSS. 
 
Artículo 7°. Prestación de servicios oncológicos. La prestación de servicios oncológicos 
en Colombia seguirá de manera obligatoria los parámetros establecidos en la presente ley, 
basados en las guías de práctica clínica y los protocolos de manejo, que garantizan atención 
integral, oportuna y pertinente. 
 
Parágrafo 1°. El Ministerio de la Protección Social, con asesoría del Instituto Nacional de 
Cancerología y las Sociedades Científicas Clínicas y/o Quirúrgicas relacionadas directamente 
con temas de oncología y un representante de las asociaciones de pacientes debidamente 
organizadas, elaborará y adoptará en un plazo de seis meses después de entrada en vigencia 
la presente ley de manera permanente, las Guías de Práctica Clínica y los protocolos de 
manejo para la promoción y prevención, el diagnóstico, tratamiento, rehabilitación y cuidado 
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paliativo de neoplasias y enfermedades relacionadas en pacientes oncológicos de obligatoria 
aplicación. 
 
Artículo 8°. Criterios de funcionamiento de las unidades funcionales. Las Entidades 
Promotoras de Salud, los regímenes de excepción y especiales y las entidades territoriales 
responsables de la población pobre y vulnerable no asegurada, las demás entidades de 
aseguramiento y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud públicas y privadas, 
estarán obligados a contratar la prestación de servicios con Instituciones Prestadoras de 
Salud, IPS, que contengan Unidades Funcionales para la Atención Integral del Cáncer, a 
excepción de las actividades de promoción y prevención y las de cuidado paliativo en casos 
de estado terminal del paciente, las cuales deben cumplir con los siguientes criterios: 
 
1. Recurso Humano: Hacer parte del grupo, coordinarlo y hacer presencia asistencial un 
médico con especialidad clínica y/o quirúrgica con subespecialidad en oncología; enfermera 
jefe oncóloga o con entrenamiento certificado y el recurso humano requerido según la 
complejidad y la demanda de la unidad funcional. 
 
2. La unidad funcional debe aplicar las guías y protocolos adoptados por el Ministerio de la 
Protección Social, así como los protocolos de investigación, los cuales deberán ser aprobados 
por el Comité de Ética Médica de la Institución. 
 
3. Infraestructura: Deberá contar con central de mezclas exclusiva para la preparación de 
medicamentos antineoplásicos y todos los procedimientos que soporten los procedimientos y 
normas de bioseguridad, de acuerdo con los estándares internacionales definidos para estas 
unidades. 
 
4. Interdependencia de servicios: Deberá contar con servicio de ambulancia, procedimiento 
para referencia y contrarreferencia mediante la red de prestadores de las EPS con las cuales 
posee convenio. 
 
5. Radioterapia: La unidad funcional debe contar con un servicio de radioterapia y en caso de 
no tenerlo, la EPS coordinará este servicio con instituciones debidamente habilitadas vía 
referencia y contrarreferencia. 
 
6. Hospitalización: La unidad funcional deberá disponer de servicios de hospitalización y en 
caso de no tenerlo, la EPS coordinará este servicio con instituciones debidamente habilitadas 
vía referencia y contrarreferencia. 
 
7. Rehabilitación: La Unidad Funcional deberá disponer un servicio de rehabilitación integral 
con enfoque amplio y multidisciplinario que permita promover la rehabilitación total del 
paciente y en caso de no tenerlo, la EPS coordinará este servicio con instituciones 
debidamente habilitadas vía referencia y contrarreferencia. 
 
8. Unidad de Cuidado Paliativo: La unidad funcional deberá implementar el programa de 
cuidado paliativo que permita brindar soporte desde el inicio del tratamiento previamente al 
inicio de la quimioterapia e igualmente a aquellos pacientes con fines paliativos, para lograr la 
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mejor calidad de vida posible para el paciente y su familia. La EPS coordinará este servicio 
con instituciones debidamente habilitadas vía referencia y contrarreferencia. 
 
Parágrafo. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud con Unidades Funcionales de 
Cáncer, habilitadas, por el Ministerio de la Protección Social o quien este delegue, contarán 
con un Comité de Tumores con el propósito de desarrollar una actividad coordinadora, de 
control y asesoría sobre la enfermedad. 
 
Artículo 9º. Criterios de atención en lugares aislados del país. Las Instituciones 
Prestadoras del Servicio de Salud, IPS, que se encuentren en lugares aislados del país, 
deberán brindar una atención primaria en cáncer y en caso de que el paciente requiera una 
atención especializada, deberán remitirlo a la Unidad Funcional en Oncología más cercana. 
 
Para la atención primaria en cáncer se deberán cumplir con los siguientes criterios: 
 
1. Entrenar al personal de los hospitales regionales para campañas de salud de prevención y 
promoción, orientadas por el Instituto Nacional de Cancerología y las Sociedades Científicas 
Clínicas y/o Quirúrgicas relacionadas directamente con temas de oncología y un representante 
de las asociaciones de pacientes debidamente organizadas. 
 
2. Entrenar al personal del área clínica de los hospitales regionales en la implementación de 
guías de abordaje diagnóstico de pacientes con la sospecha de patología neoplásica, 
optimizando tiempo y recursos. 
 
3. Implementación del protocolo de toma de biopsias en casos de sospecha de enfermedad 
neoplásica, en los casos en que esta pueda ser realizada en los sitios remotos. 
 
4. Se deberá brindar capacitación y soporte permanente al recurso humano que labora en la 
Institución a través de cursos de actualización de personal médico y asistencial, soporte en 
interpretación de estudios imagenológicos y patología, implementación de tecnología de 
telemedicina. 
 
Parágrafo. El Ministerio de la Protección Social, con asesoría del Instituto Nacional de 
Cancerología y las Sociedades Científicas Clínicas y/o Quirúrgicas relacionadas directamente 
con temas de oncología y un representante de las asociaciones de pacientes debidamente 
organizadas, determinará y planificará las condiciones y parámetros en que se brindará la 
atención primaria en cáncer en las IPS ubicadas en lugares distantes del país y las 
circunstancias de remisión inmediata de pacientes, es el caso para la toma de biopsias 
existiendo sospecha de enfermedad neoplásica o para el envío de material de patología al 
laboratorio de referencia. Este protocolo debe ser evaluado mediante indicadores en términos 
de eficiencia y tiempo de obtención de resultados. 
 
Artículo 10. Cuidado paliativo. Las Entidades Promotoras de Salud, los regímenes de 
excepción y especiales y las entidades territoriales responsables de la población pobre no 
asegurada, las demás entidades de aseguramiento y las Instituciones Prestadoras de 
Servicios de Salud públicas y privadas, deberán garantizar el acceso de los pacientes 
oncológicos a Programas de Cuidado Paliativo y que cumpla con los criterios antes descritos. 
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Parágrafo 1°. El Ministerio de la Protección Social, con asesoría del Instituto Nacional de 
Cancerología y las Sociedades Científicas Clínicas y/o Quirúrgicas relacionadas directamente 
con temas de oncología y un representante de las asociaciones de pacientes debidamente 
organizadas, definirá el Modelo de Atención para el Cáncer desde la promoción hasta la 
Rehabilitación, con indicadores de evaluación de calidad que permitan eliminar las barreras 
de acceso y definir incentivos o sanciones por parte del Consejo Nacional de Seguridad Social 
en Salud, CNSSS, o quien haga sus veces, la Comisión de Regulación en Salud, CRES. 
 
Parágrafo 2°. El Ministerio de la Protección Social, a través del Fondo Nacional de 
Estupefacientes, garantizará la distribución, accesibilidad, disponibilidad y otorgará las 
autorizaciones necesarias para garantizar la suficiencia y la oportunidad para el acceso a los 
medicamentos opioides de control especial para el manejo del dolor. 
 
Artículo 11. Rehabilitación integral. Las Entidades Promotoras de Salud de ambos 
regímenes y las entidades territoriales responsables de la población pobre no asegurada, 
deberán garantizar el acceso de los pacientes oncológicos a programas de apoyo de 
rehabilitación integral que incluyan rehabilitación física en todos sus componentes, sicológica 
y social, incluyendo prótesis. 
 
Parágrafo 1º. Con el fin de precisar responsabilidades previstas en esta ley y asegurar la 
atención integral del cáncer en sus diferentes etapas, las entidades responsables lo harán en 
una forma eficiente y ágil sin perjuicio que cuando se trate de servicios fuera de los planes de 
beneficios hagan los recobros a que haya lugar. 
 
Artículo 12. Red Nacional de Cáncer. El Ministerio de la Protección Social definirá los 
mecanismos y la organización de la Red Nacional de Cáncer y concurrirá en su financiación. 
Esta Red será coordinada por el Instituto Nacional de Cancerología. 
 
Parágrafo. La red tendrá como objeto la gestión del sistema integral de información en cáncer, 
la gestión del conocimiento, la gestión de la calidad de la información, la gestión del desarrollo 
tecnológico y la vigilancia epidemiológica del cáncer. 
 
Artículo 13. Red de Prestación de Servicios Oncológicos. Las Entidades Promotoras de 
Salud de ambos regímenes y las entidades territoriales responsables de la población pobre 
no asegurada, deberán responder por la organización y gestión integral de la Red de 
Prestación de Servicios Oncológicos, de acuerdo con los parámetros establecidos por el 
Ministerio de la Protección Social y contenidos en la presente ley. 
 
Parágrafo. El Ministerio de la Protección Social definirá las condiciones y la organización de 
la Red de Prestación de Servicios Oncológicos, optimizando los avances tecnológicos para el 
diagnóstico y el tratamiento y determinará los lineamientos para el monitoreo y la evaluación 
de la prestación de servicios oncológicos. 
 
Artículo 14. Servicio de Apoyo Social. Una vez el Gobierno reglamente la presente ley, los 
beneficiarios de la misma tendrán derecho, cuando así lo exija el tratamiento o los exámenes 
de diagnóstico, a contar con los servicios de un Hogar de Paso, pago del costo de 
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desplazamiento, apoyo psicosocial y escolar, de acuerdo con sus necesidades, certificadas 
por el Trabajador Social o responsable del Centro de Atención a cargo del paciente. 
 
Parágrafo 1°. En un plazo máximo de un (1) año, el Gobierno Nacional reglamentará lo 
relacionado con el procedimiento y costo de los servicios de apoyo, teniendo en cuenta que 
estos serán gratuitos para el menor y por lo menos un familiar o acudiente, quien será su 
acompañante durante la práctica de los exámenes de apoyo diagnóstico, su tratamiento o 
trámites administrativos, así como la fuente para sufragar los mismos. 
 
Parágrafo 2°. El Ministerio de Educación, en el mismo término, reglamentará lo relativo al 
apoyo académico especial para las aulas hospitalarias públicas o privadas que recibirán los 
niños con cáncer, para que sus ausencias por motivo de tratamiento y consecuencias de la 
enfermedad no afecten de manera significativa su rendimiento académico, así como lo 
necesario para que el colegio ayude al manejo emocional de esta enfermedad por parte del 
menor y sus familias. 
 
Artículo 15. Sistemas de información. Se establecerán los Registros Nacionales de Cáncer 
Adulto, basado en registros poblacionales y registros institucionales. Estos harán parte integral 
del Sistema de Vigilancia en Salud Pública. La dirección y coordinación técnica del registro 
estará a cargo del Instituto Nacional de Cancerología. 
 
Parágrafo 1°. Cualquiera sea su naturaleza jurídica, estarán obligados a suministrar la 
información a los registros: 
 
a) Los Laboratorios de Histopatología; 
b) Las instituciones habilitadas para la prestación de servicios oncológicos; 
c) Los Centros de Radiodiagnóstico; 
d) Las Entidades de Prestación de Servicios creadas por las autoridades indígenas en el 
marco de lo establecido por la Ley 691 de 2001; 
e) Otras unidades notificadoras definidas por el Ministerio de la Protección Social; 
f) Medicina Legal. 
 
Parágrafo 2°. Para efectos de obtener la información pertinente, los registros consultarán, 
respetando el principio de confidencialidad de la información estadística, la información de 
morbimortalidad por cáncer del Sistema Nacional de Estadísticas Vitales que incluya los datos 
de identificación. Para tal efecto, el Instituto Nacional de Salud suministrará la información. 
 
Parágrafo 3°. El Instituto Nacional de Cancerología tendrá la obligación de presentar los 
análisis producto de los registros. La información generada por los registros nacionales de 
cáncer adulto será de uso público y estarán disponibles en la página web de la Institución y 
actualizados semestralmente. 
 
Parágrafo 4°. El Ministerio de la Protección Social y el de Hacienda y Crédito Público 
destinarán los recursos financieros necesarios para la implementación, funcionamiento y 
mantenimiento de los Registros Nacional de Cáncer Adulto. 
 



 
EDICIÓN  2961 ENERO 11 DEL AÑO 2020                 ANALES DEL CONCEJO DE BOGOTÁ, D.C. 
 
 
 

 
 
 
 

52 

Artículo 16. Observatorio Epidemiológico del Cáncer. Se establece el Observatorio 
Epidemiológico del Cáncer. Este hará parte del Sistema de Vigilancia en Salud Pública. La 
dirección estará a cargo del y coordinación técnica del observatorio estará a cargo del Instituto 
Nacional de Cancerología con participación de las Entidades Territoriales. 
 
El Observatorio Epidemiológico considerará, entre sus actividades, la realización de manera 
permanente y con metodología comparable, de las encuestas prevalencia de los factores de 
riesgo para cáncer. 
 
Los informes del Observatorio serán considerados como insumo principal en la definición de 
acciones en el Plan Nacional de Salud Pública. 
 
Parágrafo 1°. De la destinación de los recursos que las entidades del Ministerio de la 
Protección Social para investigación, serán prioritarios los estudios del Observatorio. 
 
Artículo 17. Investigación en cáncer en Colombia. Considérese en el Plan Nacional de 
Ciencia y Tecnología al cáncer como tema prioritario de investigación. El Ministerio de la 
Protección Social, Colciencias y el Instituto Nacional de Cancerología, con participación de la 
Academia, definirán y actualizarán de manera permanente las líneas de investigación en 
cáncer para el país. Se promoverá los estudios clínicos que de acuerdo con el consenso de 
los actores antes relacionados sean convenientes para el país, en la especialidad hemato 
oncológica, bajo estándares definidos por Colciencias, Ministerio de la Protección Social, 
Instituto Nacional de Cancerología y las Sociedades Científicas Clínicas y/o Quirúrgicas 
relacionadas directamente con temas de oncología. 
 
Artículo 18. Instrumentos para evaluación e implementación de tecnologías y 
medicamentos. El Ministerio de la Protección Social, con asesoría del Instituto Nacional de 
Cancerología y las Sociedades Científicas Clínicas y/o Quirúrgicas relacionadas directamente 
con temas de oncología y un representante de las asociaciones de pacientes debidamente 
organizadas, desarrollará los instrumentos para evaluación e implementación de nuevas 
tecnologías y medicamentos, equipos, dispositivos médicos, procedimientos médicos y 
quirúrgicos y modelos organizativos y sistemas de apoyo en cáncer. 
 
Parágrafo. La autoridad sanitaria competente garantizará la calidad, eficacia y seguridad de 
los medicamentos para que se aprueben para el tratamiento del cáncer y exigirá estudios 
clínicos o pruebas de equivalencia terapéutica, según corresponda. 
 
Artículo 19. Formación de recurso humano en Oncología. Inclúyase en los currículos de 
programas académicos de educación formal y de educación para el trabajo del personal de 
salud y relacionados, planes educativos al control del cáncer con énfasis en prevención y 
detección temprana teniendo en cuenta los protocolos aprobados. 
 
Artículo 20. Inspección, vigilancia y control. Para garantizar en debida forma los derechos 
de los usuarios, la Superintendencia Nacional de Salud, las Direcciones Territoriales de Salud 
y concurrirá como garante la Defensoría del Pueblo, de conjunto serán las encargadas de la 
inspección, vigilancia y control en el acceso y la prestación de servicios oncológicos por parte 
de las Entidades Promotoras de Salud de ambos regímenes, de los responsables de la 
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población pobre no asegurada y de las instituciones habilitadas para la prestación con calidad 
de los servicios oncológicos. 
 
Parágrafo 1°. El Gobierno Nacional contará con un plazo máximo de seis meses a partir de 
la expedición de la presente ley para establecer las medidas de vigilancia y control, incluyendo 
los indicadores de seguimiento necesarios para verificar la entrega completa y oportuna de 
medicamentos formulados a sus afiliados. En caso de investigaciones que lleve a cabo la 
Superintendencia de Salud o quien esta delegue, relacionadas con el desabastecimiento o 
entrega interrumpida de medicamentos a personas que requieren entregas permanentes y 
oportunas, se invertirá la carga de prueba debiendo la entidad demandada probar la entrega. 
Además, estos procesos se adelantarán con el fin de obtener una decisión final, la que no 
podrá sobrepasar en su investigación y decisión final más de tres meses. 
Parágrafo 2º. Quedan expresamente prohibidos todos aquellos premios o incentivos a los 
profesionales de la salud que con la finalidad de reducir los gastos pongan en riesgo la salud 
y el derecho de los afiliados a un servicio de buena calidad. El Gobierno Nacional, en un 
término no mayor de seis (6) meses, reglamentará los parámetros y mecanismos de control 
que sean necesarios para su cumplimiento. 
 
Artículo 21. Sanciones. El incumplimiento de lo estipulado en la presente ley acarreará 
sanciones desde multas hasta la cancelación de licencias de funcionamiento. 
 
Sin perjuicio a las acciones civiles y penales que se deriven, generará sanción equivalente a 
multa, la primera vez, por doscientos salarios mínimos mensuales legales vigentes y la 
reincidencia, multa equivalente a un mil salarios mínimos legales mensuales vigentes. Las 
investigaciones, multas y sanciones aquí previstas estarán a cargo de la Superintendencia de 
Salud o quien haga sus veces, la que podrá delegar en las Secretarías Departamentales y 
Distritales de Salud. El no pago de las multas será exigible por cobro coactivo, constituyéndose 
la resolución sancionatoria, debidamente ejecutoriada, en título ejecutivo. Los dineros 
producto de multas irán con destino al Fondo de Solidaridad y Garantía - Subcuenta de Alto 
Costo. 
 
Parágrafo. La Superintendencia de Salud creará un registro en el que figure la entidad a la 
que se le imparte la multa, el motivo, la fecha y el tipo de multa impartida. Adicionalmente, 
deberá constar el número de veces que cada entidad ha sido multada y en el caso de que la 
Superintendencia de Salud o quien haga sus veces delegue en las Secretarías de Salud 
Departamentales y Distritales la función sancionatoria, estas deberán reportar a la 
Superintendencia de Salud o quien haga sus veces, las sanciones impartidas, lo que permitirá 
una información veraz y persistente en el tiempo. 
 
Artículo 22. Financiación. A partir de la vigencia de la presente ley, esta se financiará con 
los recursos que se incorporarán en la Subcuenta de Alto Costo componente específico 
Cáncer y harán parte del sistema de financiamiento del SGSSS que integran los recursos 
parafiscales provenientes de las cotizaciones a la seguridad social en salud con los recursos 
fiscales del orden nacional y territorial, con base en un criterio de cofinanciación y de equidad, 
con el propósito de generar solidaridad plena. 
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Artículo 23. Día de Lucha contra el Cáncer. Establézcase el día 4 de febrero como el Día 
Nacional de Lucha contra el Cáncer en Colombia. 
 
El Gobierno Nacional hará público ese día, el Plan Nacional Contra el Cáncer, basados en los 
postulados de la presente ley y en el Plan Nacional de Salud Pública. 
 
LEY 1388 DE 2010 POR EL DERECHO A LA VIDA DE LOS NIÑOS CON CÁNCER EN 
COLOMBIA. 
 
ARTÍCULO 1o. OBJETO DE LA LEY. Disminuir de manera significativa, la tasa de mortalidad 
por cáncer en los niños y personas menores de 18 años, a través de la garantía por parte de 
los actores de la seguridad social en salud, de todos los servicios que requieren para su 
detección temprana y tratamiento integral, aplicación de protocolos y guías de atención 
estandarizados y con la infraestructura, dotación, recurso humano y tecnología requerida, en 
Centros Especializados habilitados para tal fin. 
 
PARÁGRAFO. El Ministerio de la Protección Social con la Asesoría del Instituto Nacional de 
Cancerología y la Asociación colombiana de Hematología y Oncología Pediátrica (ACHOP) 
diseñará, actualizará, y/o mejorará, según el anexo técnico de la presente ley, los requisitos 
esenciales de los Centros de Atención, los protocolos y las guías, para las causas más 
frecuentes de cáncer infantil en Colombia, dentro de un plazo máximo de 12 meses. 
 
ARTÍCULO 2o. BENEFICIARIOS. Son beneficiarios de la presente ley: 
 
1. La población menor de 18 años a quien se le haya confirmado, a través de los estudios 
pertinentes, el diagnóstico de cáncer en cualquiera de sus etapas, tipos o modalidades, 
certificado por el Onco-hematólogo Pediátrico, debidamente acreditado para el ejercicio de su 
profesión, de acuerdo con la normatividad vigente y el anexo técnico. 
 
2. La población menor de 18 años con diagnóstico confirmado y certificado por el Onco-
hematólogo Pediátrico de Aplasias Medulares y Síndromes de Falla Medular, Desórdenes 
Hemorrágicos Hereditarios, Enfermedades Hematológicas Congénitas, Histiocitosis y 
Desórdenes Histiocitarios 
 
3. La población menor de 18 años, cuando el médico general o cualquier especialista de la 
medicina, tenga sospecha de cáncer o de las enfermedades enunciadas en el numeral 2 del 
presente artículo y se requieran exámenes y procedimientos especializados, hasta tanto el 
diagnóstico no se descarte. 
 
PARÁGRAFO. Cuando el médico tratante, independientemente de su especialidad, presuma 
la existencia de cáncer o de las patologías mencionadas en el numeral 2 del presente artículo, 
deberá remitir al paciente, a la unidad de cáncer correspondiente a la zona, sin perjuicio de 
ordenar todos los exámenes de apoyo diagnóstico y procedimientos especializados que se 
consideren indispensables hasta que el diagnóstico sea descartado. 
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ARTÍCULO 3o. GARANTÍA DE LA ATENCIÓN. El Ministerio de la Protección Social, en un 
término de 6 meses, reglamentará la creación y puesta en marcha de una base de datos para 
la agilidad de la atención del menor con Cáncer. 
De manera que el médico que tenga la presunción diagnóstica de Cáncer en un menor, 
beneficiario de la presente ley, lo incluirá en esta base de datos, que podrá ser consultada en 
tiempo real y que le permitirá a la EPS, ARS o Entidad Territorial a cargo, según los regímenes 
de la seguridad social en salud vigentes en el país, encontrar al paciente en el sistema. 
 
En esta base de datos se especificará que cada beneficiario de la presente ley, contará, a 
partir de ese momento y hasta que el diagnóstico no se descarte, con la autorización de todos 
los procedimientos, de manera integral e inmediata. 
 
PARÁGRAFO. Estos procedimientos serán entendidos como todos los elementos y servicios 
que se requieran para la atención de los beneficiarios de la presente ley como consultas, 
exámenes de apoyo diagnóstico, medicamentos, intervenciones quirúrgicas y el seguimiento 
al paciente. 
 
Todos los procedimientos tendrán un manejo equivalente a los servicios incluidos en el Plan 
Obligatorio de Salud, POS, por parte del asegurador o ente territorial. 
 
Si el paciente pertenece al grupo de los denominados vinculados al sistema de seguridad 
social en salud, será afiliado de manera inmediata, a una Empresa Promotora de Salud de 
este régimen. Si ello no fuere posible, por cualquier causa, seguirá recibiendo esta atención 
integral, a cargo de la entidad territorial. 
 
ARTÍCULO 4o. MODELO INTEGRAL DE ATENCIÓN. A partir de la confirmación del 
diagnóstico de Cáncer y hasta tanto el tratamiento concluya, los aseguradores autorizarán 
todos los servicios que requiera el menor, de manera inmediata. Estos servicios se prestarán 
en la Unidad de Atención de Cáncer Infantil, de acuerdo con el criterio de los médicos tratantes 
en las distintas especialidades, respetando los tiempos, para confirmación de diagnóstico e 
inicio del tratamiento que establezcan las guías de atención, independientemente de que los 
mismos, tengan una relación directa con la enfermedad principal o que correspondan a otros 
niveles de complejidad en los modelos de atención de los aseguradores. 
 
En caso de que la Unidad no cuente con este servicio o no cuente con la capacidad disponible, 
se remitirá al centro que esta seleccione, sin que sea una limitante, el pago de Copagos o 
Cuotas Moderadoras, ni los períodos de carencia, independientemente del número de 
semanas cotizadas. 
 
Cuando el menor deba ser trasladado a otra Unidad de Cáncer Infantil, ello se hará de manera 
coordinada entre la entidad remisora y receptora, o el ente territorial y la EPS, debiendo la 
primera suministrar toda la información necesaria para que el tratamiento del menor se 
continúe sin ningún tropiezo. 
 
PARÁGRAFO 1o. Será la Unidad de Cáncer Infantil quien suministre los medicamentos de 
óptima calidad, y quien los facture a la EPS correspondiente, de acuerdo con los requisitos 
por esta establecidos. Así mismo, se garantizará la aplicación de los tratamientos preventivos 
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que como Vacunación Anual contra Influenza, deben recibir los familiares y convivientes del 
menor, los cuales se suministrarán en la Unidad de Cáncer Infantil, de acuerdo con la guía de 
atención y protocolos; esto con el propósito de evitar que la falta de estas medidas preventivas, 
ponga en peligro la efectividad del tratamiento del menor. 
 
PARÁGRAFO 2o. La aseguradora o la entidad territorial, según las normas vigentes y 
aquellas que defina la Comisión Reguladora de Salud, podrá repetir contra el Fondo de 
Solidaridad y Garantía, Fosyga, el valor de los servicios que no se encuentren incluidos en su 
respectivo Plan de Beneficios y que hayan sido suministrados al menor enfermo de Cáncer. 
En todo caso, los beneficiaros de la presente ley, no están sujetos a los períodos de carencia 
ni a los Copagos o cuotas Moderadoras. El Ministerio de la Protección Social reglamentará en 
un plazo de 6 meses, el procedimiento para efectuar este recobro de manera ágil. 
 
PARÁGRAFO 3o. Cualquier atención o servicio formulado al menor con cáncer, estará 
soportado en los protocolos y guías de atención a que hace referencia el artículo primero de 
la presente ley y en el anexo técnico y mientras estos se elaboran, en el criterio del especialista 
responsable de su tratamiento. 
 
PARÁGRAFO 4o. La aseguradora o la entidad territorial que no cumpla con lo dispuesto en 
este artículo, retarde, obstaculice o dificulte el acceso inmediato del menor a los servicios que 
requiere, será sancionado con una multa hasta de 200 SMMLV. La Superintendencia de Salud 
y las Secretarías Departamentales, Distritales y Municipales de Salud, en ejercicio de sus 
competencias serán las entidades encargadas de la Inspección, Vigilancia y Control. 
 
ARTÍCULO 5o. LAS UNIDADES DE ATENCIÓN DE CÁNCER INFANTIL (UACAI). A partir 
de la entrada en vigencia de la presente Ley, las unidades de Atención de Cáncer Infantil en 
Colombia, estarán ubicadas en los hospitales o clínicas de nivel III y IV de complejidad 
pediátricos o con servicio de pediatría de nivel III o IV y cumplir los requisitos que establece la 
Resolución 1043 del Ministerio de la Protección Social, el Anexo Técnico, u otra 
reglamentación que se expida encaminada a optimizar la prestación de los servicios a los 
menores que padecen Cáncer. 
 
PARÁGRAFO 1o. El Ministerio de la Protección Social se encargará de sectorizar la atención 
teniendo en cuenta las necesidades de la demanda para que su ubicación geográfica sea 
racional. 
 
PARÁGRAFO 2o. El Ministerio de la Protección Social en un plazo máximo de 6 meses 
reglamentará los requisitos esenciales de las Unidades de Atención de Cáncer Infantil, así 
como el número de Unidades por ente territorial, de conformidad con la demanda, contando 
con la asesoría del Instituto Nacional de Cancerología y la Sociedad de Onco-Hematología 
Pediátrica, y tales requisitos serán exigidos a todas las Instituciones Prestadoras de Servicios 
de Salud que oferten cualquier servicio de atención a menores con cáncer a los que se refiere 
la presente ley. 
 
ARTÍCULO 6o. DE LOS PLAZOS PARA CUMPLIR LAS CONDICIONES BÁSICAS DE LA 
UNIDAD DE ATENCIÓN DE CÁNCER INFANTIL. Las Instituciones Prestadoras de Servicios 
de Salud, IPS, que cumplan con lo estipulado en este artículo, en cuanto a nivel de 
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complejidad, que en la actualidad se encuentren prestando los servicios para tratar menores 
con cáncer, tendrán un plazo máximo de dos años para habilitar los requisitos establecidos en 
el anexo técnico, teniendo en cuenta las siguientes prioridades: 
 
a) Inmediato: Área delimitada específica y exclusiva para la Unidad de Cáncer Infantil, con 
personal exclusivo. Los menores no estarán dispersos por todo el Hospital tanto en salas de 
internación como para quimioterapia ambulatoria; 
 
b) Central de preparación de cistostáticos, en un término de 12 meses; 
 
c) A 24 meses la construcción y adecuación arquitectónica de la unidad. 
 
PARÁGRAFO. En un plazo máximo de 6 meses el Ministerio de la Protección Social revisará 
la factibilidad económica de que las tarifas vigentes cubran la inversión de infraestructura y 
dotación de la Unidad de Cáncer Infantil, en un término máximo de 10 años y propondrá de 
ser el caso, los ajustes necesarios al ente regulador competente. 
 
ARTÍCULO 7o. DE LA OFERTA DE SERVICIOS. A partir de la vigencia de la presente ley, 
las Aseguradoras del régimen contributivo y subsidiado en salud, tendrán entre su red de 
prestadores, las Unidades de Cáncer Infantil de las zonas o regiones en donde tengan 
beneficiarios, de conformidad con la disponibilidad y de acuerdo con los parámetros de 
población que establece el anexo técnico y que defina el Ministerio de la Protección Social. 
 
ARTÍCULO 8o. DIAGNÓSTICO OPORTUNO Y REFERENCIA TEMPRANA POR PARTE DE 
MÉDICOS GENERALES U OTROS ESPECIALISTAS. El médico general o especialista 
(patólogos externos a la unidad de cáncer, entre otros), deberán disponer de las guías que 
permitan, sin ninguna dilación, remitir al menor con una impresión diagnóstica de Cáncer, o 
las enfermedades mencionadas en el parágrafo 2o del artículo 2o de la presente ley, a una 
Unidad de Cáncer Infantil, habilitada o en proceso de habilitación, del III o IV nivel de 
complejidad, para que se le practiquen, oportunamente, todas las pruebas necesarias 
orientadas a confirmar o rechazar el diagnóstico. 
 
PARÁGRAFO. En un término de seis (6) meses a partir de la promulgación de la presente ley, 
el Ministerio de la Protección Social elaborará las guías a que se refiere el artículo anterior y 
promoverá las acciones de capacitación, que sean necesarias, para que el médico general y 
otros especialistas, puedan dar un manejo adecuado y oportuno a los niños que sufran o se 
sospeche que puedan sufrir, de cualquiera de las enfermedades que contempla la presente 
ley. 
 
ARTÍCULO 9o. OPORTUNIDAD Y EFECTIVIDAD DE LAS MUESTRAS 
HISTOPATOLÓGICAS DE MENORES CON CÁNCER. A partir de la entrada en vigencia de 
la presente ley y sin perjuicio de los requisitos que se presentan en el anexo técnico y las 
guías de atención, los patólogos externos a la Unidad de Cáncer, deberán procesar la biopsia 
correspondiente, en un tiempo máximo de 7 días o menos, de acuerdo a la Guía de Atención 
y ante la sospecha de Cáncer, deberán reportarlo a la Unidad de Cáncer para la ubicación del 
paciente y el registro en el sistema, incluyendo además del informe escrito, los datos para la 
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ubicación del paciente y las preparaciones histológicas o el bloque de parafina del tumor 
original. 
 
PARÁGRAFO. El incumplimiento de lo dispuesto en este artículo se sancionará en los 
términos establecidos en el parágrafo 4o del artículo 4o de la presente ley. 
 
ARTÍCULO 10. COMITÉ DE TUMORES. Puesto que el manejo de un niño con cáncer impone 
la necesidad de un trabajo multidisciplinario e interdisciplinario, a partir de la entrada en 
vigencia de la presente ley, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud con Unidades 
de Atención de Cáncer Infantil, habilitadas o en proceso de habilitación, contarán con un 
Comité de Tumores con el propósito de desarrollar una actividad coordinadora, de control y 
asesoría sobre la enfermedad, dentro de la IPS. El Comité tendrá las funciones que se incluyen 
en el Anexo Técnico. 
 
ARTÍCULO 11. RED DE UNIDADES DE ATENCIÓN DE CÁNCER INFANTIL. A partir de la 
vigencia de la presente ley, las Unidades de Atención CA infantil habilitadas o en proceso de 
habilitación en el país, serán organizadas en una red virtual, que además de facilitar el apoyo 
recíproco contribuya a la gestión del conocimiento, difusión de buenas prácticas, realización 
de estudios e investigaciones científicas sobre las patologías de que trata esta ley, y sobre 
otras que, según la práctica y desarrollo de la medicina, lleguen a pertenecer a este grupo. 
 
PARÁGRAFO. El Ministerio de la Protección Social, en un término de 6 meses, a partir de la 
entrada en vigencia de la presente ley, reglamentará los criterios para la conformación de la 
Red de Unidades de Atención de Cáncer en el país. 
 
ARTÍCULO 12. REGISTRO NACIONAL DE CÁNCER INFANTIL. Para el desarrollo de la 
garantía establecida en el artículo 3o de la presente ley, se crea el Registro Nacional de 
Cáncer Infantil, con el propósito de llevar en tiempo real, el registro sobre el diagnóstico, 
seguimiento y evolución del tratamiento del paciente, con la información que permita una 
atención de calidad y la realización de estudios científicos. La información mínima 
indispensable que deberá capturar este sistema, aparece en el anexo técnico. Dicho registro 
hará parte del Sivigila y será de notificación obligatoria en tiempo real por parte de los actores 
de la seguridad social en salud, sin perjuicio de optimizar los datos, según el nuevo sistema 
de información que prevé la Ley 1122 de 2007. 
 
PARÁGRAFO 1o. En un plazo no superior a un año, el Ministerio de la Protección Social y el 
Instituto Nacional de Salud, con la asesoría de la Asociación Colombiana de Hematología y 
Oncología Pediátrica (ACHOP), y los Consejos Asesores en el tema, efectuarán las 
adaptaciones necesarias al actual Sivigila, para la captura, procesamiento, archivo y consulta 
de la información de los niños con cáncer. 
 
Este registro será diligenciado en tiempo real y será un requisito básico para la legalización 
de la factura por parte de la IPS de los servicios prestados, sin perjuicio de los requisitos 
establecidos en las normas. Se desarrollará un Software único de obligatoria adopción para 
las Unidades y será de obligatoria adopción por parte de los prestadores de estos servicios. 
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PARÁGRAFO 2o. El Ministerio de la Protección Social, en un término de 6 meses, 
reglamentará la creación y puesta en marcha de la base de datos para la agilidad de la 
atención del menor con Cáncer de que trata el artículo 3o de la presente ley. 
 
PARÁGRAFO 3o. Créase el Número Único Nacional para los beneficiarios de la presente ley. 
Este Número Único Nacional servirá como mecanismo para registrar de manera confiable, las 
muertes, abandonos y demás información que facilite el seguimiento de los pacientes y la 
realización de estudios e investigaciones, según metodología que en un plazo máximo de un 
año implemente el Ministerio de la Protección Social, como parte del Registro Nacional de 
Cáncer Infantil. 
 
ARTÍCULO 13. SERVICIO DE APOYO SOCIAL. A partir de la vigencia de la presente ley, los 
beneficiarios de la misma, tendrán derecho, cuando así lo exija el tratamiento o los exámenes 
de diagnóstico, a contar con los servicios de un Hogar de Paso, pago del costo de 
desplazamiento, apoyo psicosocial y escolar, de acuerdo con sus necesidades, certificadas 
por el Trabajador Social o responsable del Centro de Atención a cargo del menor. 
 
PARÁGRAFO 1o. En un plazo máximo de seis meses, el Ministerio de la Protección Social 
reglamentará lo relacionado con el procedimiento y costo de los servicios de apoyo, teniendo 
en cuenta que estos serán gratuitos para el menor y por lo menos un familiar o acudiente, 
quien será su acompañante, durante la práctica de los exámenes de apoyo diagnóstico. 
 
El tratamiento, o trámites administrativos, así como la fuente para sufragar los mismos, 
teniendo como base los recursos que no se ejecutan del Fosyga o los rendimientos financieros 
del mismo. 
 
PARÁGRAFO 2o. En un plazo máximo de seis (6) meses, el Ministerio de Educación, 
reglamentará lo relativo al apoyo académico especial en las Instituciones Prestadoras de 
Servicios de Salud que oferten cualquier servicio de atención a los beneficiarios de la presente 
ley, para que las ausencias en el colegio por motivo del tratamiento y consecuencias de la 
enfermedad, no afecten de manera significativa, su rendimiento académico. El Ministerio de 
Educación también velará por que los colegios públicos y privados desarrollen y cumplan un 
plan de apoyo emocional a los beneficiarios de esta ley y a sus familias. 
 
ARTÍCULO 14. CONSEJO NACIONAL ASESOR DEL CÁNCER INFANTIL. Créase el 
Consejo Nacional Asesor de Cáncer Infantil, como ente encargado de efectuar el seguimiento 
y monitoreo de la implementación de la presente ley, así como de las políticas y planes 
nacionales que de la misma se deriven, y propondrá, de ser necesario, los ajustes que hagan 
falta. 
 
El Consejo Nacional Asesor estará integrado por: El Ministro de la Protección Social o su 
delegado, el Director del Instituto Nacional de Cancerología, el presidente de la Asociación 
colombiana de Hematología y Oncología Pediátrica, Director del Instituto Colombiano de 
Bienestar Familiar, representante de las EPS, representante de las IPS, un representante de 
las Organizaciones sin Ánimo de Lucro o Fundaciones dedicadas al apoyo de los niños que 
padecen Cáncer y un representante de los padres de familia. 
 



 
EDICIÓN  2961 ENERO 11 DEL AÑO 2020                 ANALES DEL CONCEJO DE BOGOTÁ, D.C. 
 
 
 

 
 
 
 

60 

PARÁGRAFO. El Consejo Asesor, tendrá entre otras, las siguientes funciones: 
 
a) Efectuará el monitoreo y seguimiento a la implementación de la presente ley; 
 
b) Asesorará al Ministerio de la Protección Social en el desarrollo de la reglamentación que se 
deriva de la presente ley; 
 
c) Propondrá políticas, planes y estrategias orientadas a mejorar la atención integral del menor 
con cáncer y a disminuir los índices de mortalidad de esta población; 
 
d) Propondrá los ajustes necesarios a la reglamentación vigente, incluyendo la presente ley; 
 
e) Velará por la eficacia del Sistema Nacional de Información; 
 
f) Establecerá metas de mejora continua en el manejo de los menores colombianos que 
padecen de Cáncer y que son beneficiarios de la ley; 
 
g) Propondrá mecanismos y ajustes para mejorar el modelo de atención integral al menor 
enfermo de cáncer; 
 
h) Establecerá prioridades para la realización de estudios e investigaciones científicas 
relacionadas con el CA infantil; 
 
i) Analizará la evolución de los indicadores de CA Infantil, proponiendo metas al respecto; 
 
j) Apoyará la gestión de todo tipo de recursos en apoyo a la atención del menor con Cáncer. 
 
k) Asesorará a necesidad, al Ministerio de la Protección Social, a la Comisión Reguladora de 
Salud y a otras entidades que así lo requieran, en cuanto a tarifas, costos, procedimientos y 
demás temas que permitan mejorar la atención integral a los niños, niñas y jóvenes, 
beneficiarios de la presente ley; 
 
l) Presentará un informe anual al Congreso de la República, en el que detallará su labor y 
actividades; 
 
m) Generará su reglamento interno. 
 
PARÁGRAFO 2o. En el término de los 6 meses posteriores a la publicación de la presente 
ley, el Ministerio de la Protección Social reglamentará todo lo concerniente al Consejo Nacional 
Asesores en CA Infantil, la elección de sus miembros, la periodicidad de sus reuniones y 
demás aspectos que garanticen su óptimo funcionamiento. 
 
ARTÍCULO 15. CONSEJOS DEPARTAMENTALES ASESORES. En cada departamento de 
Colombia, se organizarán los Consejos Departamentales asesores en CA infantil, como 
órganos de apoyo a la implantación, seguimiento y mejora continua de la presente ley, 
integrados por: El Secretario Departamental de Salud, Secretario de Educación, Director de la 
Unidad de CA Infantil habilitada o en proceso de habilitación en el Departamento, Presidente 
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del Consejo de Política Social, Director del ICBF, representante de una organización sin ánimo 
de lucro, representante de las EPS de la jurisdicción, representante de los padres de familia y 
un representante de la comunidad. 
 
Los Consejos Departamentales asumirán las funciones descritas en los literales anteriores, en 
el ámbito y competencias del territorio. 
 
PARÁGRAFO 1o. En el término de los 6 meses posteriores a la publicación de la presente 
ley, el Ministerio de la Protección Social reglamentará todo lo concerniente a los Consejos 
Nacional y Departamentales Asesores en CA Infantil, la elección de sus miembros, la 
periodicidad de sus reuniones y demás aspectos que garanticen su óptimo funcionamiento. 
 
RESOLUCIÓN 3202 DE 2016 Por la cual se adopta el Manual Metodológico para la 
elaboración e implementación de las Rutas Integrales de Atención en Salud (RIAS), se 
adopta un grupo de Rutas Integrales de Atención en Salud desarrolladas por el 
Ministerio de Salud y Protección Social dentro de la Política de Atención Integral en 
Salud (PAIS) y se dictan otras disposiciones. 
 
ARTÍCULO 1o. OBJETO. La presente resolución adopta el ñManual metodol·gico para la 
elaboraci·n e implementaci·n de las Rutas Integrales de Atenci·n en Salud (RIAS)ò así como 
unas Rutas Integrales de Atención en Salud (RIAS), desarrolladas por el Ministerio de Salud 
y Protección Social. Igualmente, se establecen disposiciones en relación con la 
implementación de las RIAS y las responsabilidades de los diferentes integrantes del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). 
 
ARTÍCULO 2o. ÁMBITO DE APLICACIÓN. Las disposiciones contenidas en la presente 
resolución serán de obligatorio cumplimiento para las Entidades Territoriales, las Entidades 
Promotoras de Salud, las Entidades Obligadas a Compensar, los Regímenes de Excepción, 
los Regímenes Especiales, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y demás 
entidades responsables de las intervenciones relacionadas con la promoción, mantenimiento 
de la salud, prevención de la enfermedad, diagnóstico, tratamiento, rehabilitación, paliación y 
en general que desarrollan acciones en salud, de acuerdo con sus competencias, 
responsabilidades y funciones en el marco de la operación del Modelo Integral de Atención en 
Salud (MIAS) dentro de la Política de Atención Integral en Salud (PAIS). 
 
ARTÍCULO 3o. ALCANCE DE LAS RIAS. Las Rutas Integrales de Atención en Salud (RIAS) 
serán el referente para: 
 
3.1. Orientar a los diferentes integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud 
(SGSSS) y demás entidades responsables de las acciones en salud para que, en el marco de 
sus competencias y funciones, articulen las intervenciones individuales y colectivas, a realizar 
en los ámbitos territoriales y en los diferentes grupos poblacionales. 
 
3.2. Orientar a las Instituciones responsables de la formación del talento humano en salud, en 
cuanto a los requerimientos de competencias para los perfiles académicos y laborales 
requeridos para la implementación de la Política de Atención Integral en Salud (PAIS), y su 
Modelo Integral de Atención en Salud (MIAS). 
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ARTÍCULO 4o. OBJETIVO DE LAS RUTAS INTEGRALES DE ATENCIÓN EN SALUD 
(RIAS). El objetivo de las RIAS es regular las condiciones necesarias para asegurar la 
integralidad en la atención en Salud para las personas, familias y comunidades por parte de 
los diferentes integrantes del SGSSS y demás entidades que tengan a su cargo acciones en 
salud a efectos de contribuir al mejoramiento de los resultados en salud y reducir la carga de 
la enfermedad. 
(é) 
 
ARTÍCULO 6o. RUTAS INTEGRALES DE ATENCIÓN EN SALUD (RIAS). En el marco del 
Modelo Integral de Atención en Salud (MIAS) se definen tres tipos de Rutas Integrales de 
Atención en Salud (RIAS), así: 
 
6.1. Ruta integral de atención para la promoción y mantenimiento de la salud. 
Comprende acciones sectoriales e intersectoriales; intervenciones de carácter individual y 
colectivo, dirigidas a promover la salud, prevenir el riesgo, prevenir la enfermedad y generar 
cultura del cuidado de la salud en las personas, familias y comunidades, mediante la 
valoración integral del estado de salud, la detección temprana de alteraciones; la protección 
específica y la educación para la salud. Esta ruta se aplica para toda la población residente 
en el territorio. 
 
6.2. Ruta Integral de Atención en Salud de Grupos de Riesgo. Incorpora acciones 
sectoriales e intersectoriales; intervenciones individuales y colectivas, con el propósito de 
identificar e intervenir oportunamente factores de riesgo, ya sea para evitar la aparición de una 
o varias condiciones específicas en salud o para realizar el diagnóstico, tratamiento, 
rehabilitación y paliación, según cada situación. Esta ruta se aplica para la población en riesgo 
residente en el territorio. 
 
Hacen parte de este tipo de RIAS, las siguientes: 
(é) 
 
7. RIAS para población con riesgo o presencia de cáncer. 
 
(é) 
 
6.3. Ruta integral de atención en salud para eventos específicos. Estas rutas se definen 
a partir de aquellos eventos específicos priorizados por cada grupo de población en riesgo a 
que se refiere el numeral anterior. Este tipo de Rutas incorpora actividades individuales y 
colectivas que pueden ser realizadas en los entornos donde transcurre la vida de las personas 
y/o en los prestadores primarios y/o complementarios. Se orientan al tratamiento, 
rehabilitación y paliación, según sea el caso. 
 
PARÁGRAFO. Los integrantes del Sistema podrán conformar otros grupos de riesgo de 
acuerdo con el comportamiento epidemiológico de la población a cargo y según las prioridades 
de su población y deberán desarrollar las Rutas de acuerdo con el ñManual metodol·gico para 
el diseño e implementación de la Ruta Integral de Atención en Salud (RIAS)ò, adoptado por la 
presente resolución. 
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ARTÍCULO 7o. ADOPCIÓN DE LAS RUTAS INTEGRALES DE ATENCIÓN EN SALUD. En 
cumplimiento del numeral 5,2 del artículo 5o de la Resolución 429 de 2016, este Ministerio 
desarrolló las siguientes RIAS que se adoptan en la presente resolución: 
 
(é) 
 
7.4. Para la población con riesgo o presencia de cáncer (Cáncer de Mama y Cáncer de Cérvix). 
 
(é) 
 
ARTÍCULO 8o. ADAPTACIÓN DE LAS RUTAS INTEGRALES DE ATENCIÓN EN 
SALUD. Las RIAS, deberán adaptarse a los ámbitos territoriales urbano, de alta ruralidad y 
con población dispersa, así como a los diferentes grupos poblacionales. 
 
ARTÍCULO 9o. RESPONSABILIDADES DE LOS INTEGRANTES DEL SISTEMA PARA LA 
OPERACIÓN DE LAS RIAS. En el marco de las competencias y funciones, los integrantes 
del Sistema tendrán las siguientes responsabilidades en el desarrollo, adopción, adaptación e 
implementación de las Rutas Integrales de Atención en Salud: 
 
(é) 
 
9.2. Departamentos y Distritos: 
 
9.2.1. Prestar asesoría y asistencia técnica para desarrollar y/o fortalecer capacidades para la 
adopción, adaptación e implementación de las RIAS, a los integrantes del SGSSS y de las 
demás entidades que tengan a su cargo acciones en salud, en su jurisdicción. 
 
9.2.2. Vigilar y supervisar la adopción, adaptación, implementación y evaluación de las RIAS, 
en los términos de la presente resolución, y en caso de que no sean implementadas, informar 
a la Superintendencia Nacional de Salud, para que adelante las respectivas acciones, en el 
marco de su competencia. 
(é) 
MARCO NORMATIVO DISTRITAL 

 
ACUERDO 461 DE 2010 "POR MEDIO DEL CUAL SE INCORPORAN MEDIDAS DE 
PREVENCIÓN EN EL PROGRAMA DE DETECCIÓN Y CONTROL DEL CÁNCER DE 
CUELLO UTERINO EN EL DISTRITO CAPITAL Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES" 
 
ARTÍCULO PRIMERO.- El Distrito Capital en cabeza de la Secretaría Distrital de Salud 
deberá incorporar dentro del programa de "Detección y Control de Cáncer de Cuello Uterino", 
medidas para la prevención del Virus del Papiloma Humano ïVPH-. Dentro de este programa 
se deberá garantizar la vacuna contra el VPH de manera gratuita a la población que la 
Secretaría Distrital Salud considere conveniente, previa autorización de los padres de familia 
o quien tenga la custodia de la menor. 
 
PARÁGRAFO: La vacunación de la que trata este artículo se iniciará de manera progresiva, 
de acuerdo a la disponibilidad de los recursos. 
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ARTÍCULO SEGUNDO.- El programa de "Detección y Control del Cáncer de Cuello Uterino" 
deberá generar estrategias que motiven a las mujeres a reclamar y acudir a la lectura de los 
resultados de la citología, por parte del médico, y en caso de encontrar células precancerosas 
o algún tipo de anomalías, inicien las gestiones a que haya lugar ante las Instituciones 
Prestadoras de Salud ïIPS- del régimen subsidiado, vinculado o contributivo. De igual manera 
se fortalecerá el Citocentro Distrital, con modelos de información transversal y promoción de 
la colposcopia, tal como se estipula en los protocolos de la Secretaría Distrital de Salud. 
 
ARTÍCULO TERCERO.- Las Secretaría Distrital de Salud coordinará con la Secretaría de 
Educación Distrital, la realización de las actividades de capacitación y sensibilización a los 
profesores y padres de familia de las Instituciones Educativas Distritales ïIED-, de manera 
progresiva y en torno a las medidas preventivas y al tratamiento del cáncer de cuello uterino. 
 
ARTÍCULO CUARTO.- La Secretaría Distrital de Salud deberá crear un sistema de 
información en línea para los componentes de tamización, diagnóstico, (colposcopia-biopsia), 
tratamiento que asegure el seguimiento de pacientes con anormalidad citológica para ser 
aplicado en todas las IPS públicas y privadas que realicen colposcopia en el Distrito Capital y 
publicar anualmente el análisis de mortalidad por cáncer de cuello uterino. 
 
ARTÍCULO QUINTO.- La Secretaría Distrital de Salud, deberá iniciar la implementación de 
estudios de evaluación de tamización primaria con prueba de detección viral para papiloma 
humano. 
 
ARTÍCULO SEXTO.- El presente Acuerdo rige a partir de la fecha de su publicación y deroga 
las disposiciones que le sean contrarias. 
 
ACUERDO 593 DE 2015 ñPOR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECE LA PROMOCIčN, 
PREVENCIÓN, DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO OPORTUNO DEL CÁNCER DE CUELLO 
UTERINO, CÁNCER DE MAMA Y DE LEUCEMIAS AGUDAS PEDIÁTRICAS EN NIÑOS, 
NI¤AS Y ADOLESCENTES DEL DISTRITO CAPITALò 
 
ARTÍCULO PRIMERO: La Administración Distrital a través de la Secretaría Distrital de Salud, 
en coordinación con los demás sectores de la administración y del sistema de salud y de 
seguridad social, adoptarán las medidas necesarias para la oportuna y eficiente promoción y 
prevención, que garantice el tamizaje, el diagnóstico, tratamiento integral, rehabilitación y 
cuidado paliativo del cáncer de cuello uterino, del cáncer de mama al 100% de las mujeres y 
de Leucemias Agudas Pediátricas (LAP), a niños, niñas y adolescentes de Bogotá D.C. 
  
ARTÍCULO SEGUNDO: La Secretaria Distrital de Salud adoptará e implementará la ruta de 
atención para niños y niñas con presunción o diagnóstico de leucemia en el Distrito Capital, 
dando cumplimiento a lo preceptuado en la resolución 418 de 2014 del Ministerio de Salud y 
protección Social y de la Ley estatutaria de Salud o las normas que las modifiquen o 
sustituyan. 
  
ARTÍCULO TERCERO: Para el cumplimiento de lo ordenado en el presente Acuerdo se 
garantizará el concurso interinstitucional de las entidades del Distrito y de alianzas 
intersectoriales, de manera especial entre la Secretaría Distrital de Salud, Secretaría Distrital 
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de Integración Social, Secretaría Distrital de Educación y Secretaría Distrital de la Mujer, en 
coordinación con los demás sectores  de la administración  y del sistema de  salud y de 
seguridad social, entre otras, con el fin de establecer los protocolos y guías de atención 
estándar que fortalezcan las acciones de promoción y prevención de estos tipos de cáncer. 
  
ARTÍCULO CUARTO: Las entidades distritales que hagan parte de los programas y proyectos 
relacionados con el presente Acuerdo, deberán publicar en la página web, de forma clara, 
concreta, permanente y de fácil acceso, la información correspondiente a las acciones que 
adelanta el Distrito y de los hospitales de la red pública distrital que presten servicios 
especializados de oncología, los cuales deben contar con la infraestructura, dotación, recurso 
humano y tecnología requerida para la atención integral, dando cumplimiento a lo preceptuado 
en la ley 1384 de 2010. 
  
ARTÍCULO QUINTO: La Administración Distrital dispondrá anualmente los recursos 
presupuestales necesarios y pertinentes para la implementación de las acciones de que trata 
el presente Acuerdo. 
  
ARTÍCULO SEXTO: El presente Acuerdo rige a partir de la fecha de su publicación y deroga 
las normas que le sean contrarias. 
  
ACUERDO 673 DE 2017 POR EL CUAL SE ORDENA AJUSTAR LOS LINEAMIENTOS DE 
LA POLÍTICA DISTRITAL CONTRA EL CÁNCER DE PRÓSTATA Y SE DICTAN OTRAS 
DISPOSICIONES 
 
ARTÍCULO 1. POLÍTICA DISTRITAL. La Secretaría Distrital de Salud incluirá en el ajuste de 
los lineamientos de la política para la atención de la población expuesta o afectada por 
condiciones crónicas, el conjunto de acciones encaminadas a fortalecer la promoción, 
detección oportuna, garantizar el tamizaje, el diagnóstico oportuno y el acceso al tratamiento 
del cáncer de próstata en la población masculina en el D.C. 
  
ARTÍCULO 2. INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN. La Secretaría Distrital de Salud 
desarrollará estrategias de información, comunicación y educación para la población 
masculina de Bogotá D.C. orientadas a la prevención y el tratamiento del cáncer de próstata. 
  
ARTÍCULO 3. CAPACITACIÓN. La Secretaría Distrital de Salud realizará el seguimiento al 
desarrollo de estrategias planteadas por las Empresas Promotoras de Salud y su red de 
prestadores de servicios. Dichas estrategias se enfocarán en poner en marcha campañas de 
difusión de información, detección temprana, diagnóstico, tratamiento, seguimiento y 
rehabilitación en cáncer de próstata. 
  
ARTÍCULO 4. REGISTRO DE CÁNCER. De conformidad con lo dispuesto en el artículo 15 de 
la Ley 1384 de 2010, la Secretaría Distrital de Salud mantendrá actualizadas las estadísticas 
de cáncer de próstata, que permitan identificar su incidencia, prevalencia y mortalidad con el 
fin de adoptar oportunamente las acciones requeridas. 
  
ARTÍCULO 5. FORTALECIMIENTO DE LA RECTORÍA SOBRE LOS ACTORES DEL 
SGSSS. La Secretaría Distrital de Salud ejercerá sus funciones de autoridad sanitaria, en el 

https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?dt=S&i=39368#0
https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?dt=S&i=39368#15
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marco de sus competencias, realizará seguimiento a las actividades que desarrollan los 
diferentes actores del sistema de salud, en especial a las Empresas Administradoras de 
Planes de Beneficios (EAPB) que operan en el Distrito Capital, en la adopción de guías, 
protocolos para la detección temprana y control de cáncer de próstata, de acuerdo a lo 
establecido en el Plan Decenal para el control de cáncer en Colombia que se encuentre 
vigente. 
  
ARTÍCULO 6. El presente Acuerdo rige a partir de la fecha de su publicación. 
 
 
EXPOSICIÓN DE MOTIVOS: EL CÁNCER EN EL MUNDO 
 
El cáncer constituye una de las enfermedades crónicas no transmisibles21 con los mayores 
índices de mortalidad en el mundo. Para el año 2018, el Centro Internacional de Investigación 
sobre el Cáncer (instituto ascrito a la OMS)  estima que más de 9.5 millones de personas 
murieron por causas relacionadas al cáncer en todo el planeta y se registraron algo más de 
18.1 millones de nuevos casos22. Lo más preocupante es que las estimaciones de este informe 
indican que las cifras irán en aumento año tras año, hasta alcanzar los 29.5 millones de casos 
nuevos por cáncer en 2040, un aumento del 63% en los indicadores actuales23. 
 
Para la OMS, los cinco principales tipos de cáncer que generar mayores muertes en el mundo 
son los siguientes (año 2015)24: 
 

¶ Pulmonar (1,69 millones de defunciones) 

¶ Hepático (788 000 defunciones) 

¶ Colorrectal (774 000 defunciones) 

¶ Gástrico (754 000 defunciones) 

¶ Mamario (571 000 defunciones) 

                                                           
21 ñLas ENT, tambi®n conocidas como enfermedades cr·nicas, tienden a ser de larga duraci·n 
y resultan de la combinación de factores genéticos, fisiológicos, ambientales y conductuales. 
 
Los principales tipos de ENT son las enfermedades cardiovasculares (como los ataques 
cardiacos y los accidentes cerebrovasculares), el cáncer, las enfermedades respiratorias 
crónicas (como la enfermedad pulmonar obstructiva crónica y el asma) y la diabetes. Las ENT 
afectan desproporcionadamente a los países de ingresos bajos y medios, donde se registran 
m§s del 75% (32 millones) de las muertes por ENTò. Organizaci·n Mundial de la Salud (s.f.) 
Recuperado de https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases  
 
22 National Geographic (2019). El cáncer alcanzará los 29,5 millones de casos nuevos en 2040. 

Recuperado de https://www.nationalgeographic.es/ciencia/2019/02/el-cancer-alcanzara-los-295-

millones-de-casos-nuevos-en-2040.  

 
23 Ibíd.  

 
24 OMS (2018). Cáncer. Recuperado de https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/cancer.  

https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?dt=S&i=70627
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases
https://www.nationalgeographic.es/ciencia/2019/02/el-cancer-alcanzara-los-295-millones-de-casos-nuevos-en-2040
https://www.nationalgeographic.es/ciencia/2019/02/el-cancer-alcanzara-los-295-millones-de-casos-nuevos-en-2040
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/cancer
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Como problema de salud pública a nivel internacional, el cáncer se reconoció como uno de 
los asuntos prioritarios a tratar en los Objetivos del Desarrollo Sostenible / Agenda 2030, 
vinculándose específicamente en el Objetivo 3: Salud y Bienestar: 
 

La buena salud es esencial para el desarrollo sostenible, y la Agenda 2030 refleja la 
complejidad y la interconexión de ambos. Toma en cuenta la ampliación de las desigualdades 
económicas y sociales, la rápida urbanización, las amenazas para el clima y el medio ambiente, 
la lucha continua contra el VIH y otras enfermedades infecciosas, y los nuevos problemas de 
salud, como las enfermedades no transmisibles. La cobertura universal de salud será integral 
para lograr el ODS 3, terminar con la pobreza y reducir las desigualdades. Las prioridades de 
salud global emergentes que no se incluyen explícitamente en los ODS, incluida la resistencia 
a los antimicrobianos, también demandan acción. 
(é) 
Los enfoques multisectoriales, basados en los derechos y con perspectiva de género, son 
esenciales para abordar las desigualdades y asegurar una buena salud para todas las 
personasò25 (Subrayado fuera del texto). 

 
GENERALIDADES DEL CÁNCER 
 
La Organización Mundial de la Salud define el cáncer en los siguientes términos: 
 

«Cáncer» es un término genérico que designa un amplio grupo de enfermedades que pueden 
afectar a cualquier parte del organismo; también se habla de «tumores malignos» o «neoplasias 
malignas». Una característica definitoria del cáncer es la multiplicación rápida de células 
anormales que se extienden más allá de sus límites habituales y pueden invadir partes 
adyacentes del cuerpo o propagarse a otros órganos, un proceso que se denomina 
«metástasis». Las metástasis son la principal causa de muerte por cáncer26. 

 
En Colombia, existe un modelo de control del cáncer, el cual responde a las directrices y 
lineamientos establecidos por la OMS a nivel mundial, y tiene por objetivos principales (1) el 
control del riesgo, (2) la detección temprana, (3) el tratamiento - rehabilitación y (4) el cuidado 
paliativo: 
 

Para el caso de Colombia, se hace énfasis en la necesidad de promover una atención continua 
desde las acciones de prevención hasta las de rehabilitación y cuidado paliativo, ya que con 
frecuencia estas se desarrollan de manera desarticulada por actores e instituciones 
independientes27.  

 

                                                           
25 PNUD (s.f.), Objetivos del Desarrollo Sostenible. Objetivo 3: Salud y Bienestar. Recuperado de 

https://www.undp.org/content/undp/es/home/sustainable-development-goals/goal-3-good-health-and-

well-being.html.  

 
26 OMS (2018) , óp cit.  

 
27 Ministerio de Salud y Protección Social (2012). Plan Decenal para el Control del Cáncer en Colombia 

2012-2021. Tomado de 

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/IA/INCA/plan-nacional-control-

cancer.pdf 

 

https://www.undp.org/content/undp/es/home/sustainable-development-goals/goal-3-good-health-and-well-being.html
https://www.undp.org/content/undp/es/home/sustainable-development-goals/goal-3-good-health-and-well-being.html
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/IA/INCA/plan-nacional-control-cancer.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/IA/INCA/plan-nacional-control-cancer.pdf
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Algunas definiciones claves sobre el modelo de control del cáncer son las siguientes: 
 

a. Prevención y promoción de la salud 
 
Según expertos y autoridades en salud pública, al menos un tercio de todos los casos de 
cáncer en el mundo pueden prevenirse. Promover hábitos saludables en salud desde 
temprana edad y la identificación de los factores de riesgo asociados a padecer esta 
enfermedad, son dos de las acciones que deben adelantar las autoridades sanitarias a nivel 
nacional y territorial con el fin de disminuir la prevalencia de padecimientos oncológicos en las 
municipalidades. 
 

b. Diagnóstico y tratamiento  
 
Los procedimientos para el diagnóstico y tratamiento del cáncer son múltiples y requieren de 
una cuidadosa selección entre uno o varias modalidades terapéuticas que van desde la 
radioterapia, la quimioterapia y la cirugía. El objetivo principal de estas intervenciones consiste 
en curar la enfermedad o prolongar considerablemente la supervivencia de las personas, 
teniendo como fundamento el mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes28. La 
curación del cáncer (remisión completa, alcance de un estado de nulo o mínimo riesgo de 
recurrencia y recuperación del estado funcional), no es posible en todos los casos registrados. 
Entre más temprano se pueda diagnosticar la enfermedad y se reduzcan las barreras que 
tradicionalmente existen entre diagnóstico y tratamiento, se incrementan las posibilidades de 
curación.  
 

Conseguir los objetivos definidos depende entonces de las condiciones en las que se aplica el 
tratamiento como la calidad del mismo, la disponibilidad de tecnologías, el acceso a los 
servicios y la oportunidad en el suministro de las intervenciones terapéuticas. De acuerdo con 
los objetivos defi nidos, la rehabilitación (incluida la cirugía reconstructiva) es parte integral del 
tratamiento y debe incluir además del soporte físico, los servicios necesarios para que el 
paciente y su familia, satisfagan necesidades de diferente orden en todos los momentos de la 
enfermedad29. 

 
c. Dolor oncológico y cuidados paliativos 

 
La naturaleza, periodicidad, complejidad y continuidad de los tratamientos oncológicos, hace 
que los pacientes con cáncer presenten cambios bruscos en sus dimensiones biológicas, 
fisiológicas, físicas y emocionales. Prolongar la vida útil y mejorar la calidad de vida de los 
pacientes se convierte en objetivo transversal durante todo el proceso de atención y control 
del cáncer.  
 
En especial, la meta del cuidado paliativo es prevenir o tratar lo antes posible los síntomas de 
la enfermedad, los efectos secundarios del tratamiento de la enfermedad y los problemas 
psicológicos, sociales y espirituales relacionados con la enfermedad o su tratamiento. Este 

                                                           
28  Ovelar, Irene (s.f) El impacto del cáncer en la familia. Tomado de https://www.avntf-evntf.com/wp-

content/uploads/2016/11/Ovelar-Irene-Trab.-3%C2%BA-online-14.pdf 

 
29 Ministerio de Salud y Protección Social (2012) óp cit.  

https://www.avntf-evntf.com/wp-content/uploads/2016/11/Ovelar-Irene-Trab.-3%C2%BA-online-14.pdf
https://www.avntf-evntf.com/wp-content/uploads/2016/11/Ovelar-Irene-Trab.-3%C2%BA-online-14.pdf
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tipo de intervenciones deberían empezar lo más pronto posible, con la participación activa de 
las familias y la comunidad más cercana al paciente, con el fin de mitigar al máximo situaciones 
de dolor, promover la reconstrucción de proyectos de vida, lidiar con emociones como la 
ansiedad o la depresión, y en general, poner a la persona en el centro de las atenciones 
relacionadas con el cáncer. 
 

d. Cáncer y Familia 
 
Al ser una enfermedad de carácter crónico, el cáncer genera un impacto negativo en las 
familias de los pacientes. Los procesos de diagnóstico y tratamiento requieren muchas veces 
de un cambio en los proyectos de vida de las personas, en muchos casos se presenta una 
necesidad constante de reajustes y adaptaciones a lo largo de la evolución de la enfermedad, 
y por lo general se da la aparición de nuevos roles familiares (la figura del cuidador empieza 
a tomar relevancia dentro de este componente): ñEste impacto conlleva a su vez una gran 
cantidad de demandas y cambios en la estructura familiar, las cuales dependerán de lo severo 
que resulte el diagnóstico, el grado de incapacidad que implique, el tipo de tratamiento que 
vaya a efectuarse, la percepción que se tenga de la deformación que comporta y el pronóstico 
de vida que se espereò30  
 
Mejorar mejorar la calidad de vida de los pacientes lleva implícito (aunque no siempre 
evidente), el fortalecimiento emocional de las familias y sus cuidadores. La generación de 
alianzas para el apoyo social resulta un componente relevante en todo el proceso de atención 
y control integral del cáncer. 
 
  
DESIGUALDADES E INEQUIDADES EN SALUD POR CÁNCER 
 
Condiciones de acceso desfavorables a servicios médicos, tratatemientos e intervenciones en 
salud por razones económicas, administrativas, institucionales, jurídicas, sociales y culturales, 
se conocen gen®ricamente con el t®rmino de ódesigualdades e inequidades en saludô. Varios 
factores influyen tanto de manera directa como indirecta en la aparición de estas inequidades: 
 

¶ Como regla general, el riesgo de enfermar y morir tiene una relación directa y 
sistemática a menores niveles de ingresos y educación en los niveles personal y 
familiar, e igualmente, a mayores niveles de discriminación social. 
 

¶ Las condiciones de asequibilidad y accesibilidad influyen de manera directa sobre las 
posbilidades de prevención, atención y tratamiento de la enfermedad en las personas. 
Restricciones administrativas, financieras y de infraestructura contribuyen de manera 
negativa sobre la salud pública en los territorios31 e incrementan las inequidades entre 
familias.  

                                                           
30 Ovelar (s.f.) óp cit. 
31 ñLa OMS considera equidad en los servicios cuando se garantiza: 1) igual acceso a los 
servicios disponibles para necesidades iguales, 2) uso igual para necesidades iguales y 3) 
igual calidad para todos. Esto se traduce en servicios de alta calidad accesibles a todosò. En 
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¶ Variables sociales y culturales tambi®n est§n asociados con las ódesigualdades e 
inequidades en saludô. Por ejemplo, inequidades relacionadas con la orientaci·n 
sexual, diversidad e identidad de género revelan las asimetrías entre distintas 
personas en materia de acceso a recursos médicos e intervenciones en salud 
efectivas. Estas diferencias son remediables en tanto que al reducir este tipo de 
barreras socioculturales, es posible avanzar hacia mayores oportunidades que 
permitan que las personas puedan disfrutar integralmente de la salud y no enfermar.  

 

¶ El capital social es factor fundamental en lo que corresponde con las condiciones de 
prestación de los servicios de salud en los territorios.   

 
Sobre estos determinantes que inciden en mayores inequidades en salud, ñ(é) la OMS 
considera entonces que los objetivos de las políticas de equidad en salud no son eliminar 
todas las diferencias en salud, de tal forma que todos tengan el mismo nivel y calidad de salud, 
pero s² reducir o eliminar aquellos factores y resultados que se consideran evitables e injustosò.  
 
Superar los anteriores factores presentados que inciden en las inequidades en salud, requiere 
de un esfuerzo institucional, presupuestal y técnico mucho más significativo para el caso de 
las enfermedades crónicas no transmisibles, si se tiene en cuenta la complejidad de estos 
padecimientos y el impacto en el tiempo que tienen estas enfermedades en el desarrollo de 
las personas y sus familias. En un informe publicado por la OMS en el año 2018, se señala 
que  
 

(é) la inversi·n en el control de las enfermedades no transmisibles genera importantes 
beneficios financieros y sanitarios (é) los pa²ses m§s pobres del mundo pueden ganar US$ 
350 000 millones hasta 2030 si aumentan las inversiones en la prevención y tratamiento de las 
enfermedades crónicas, como cardiopatías y cáncer, algo que supondría únicamente un gasto 
adicional de US$ 1,27 por persona al año. Con esas medidas se salvarían más de 8 millones 
de vidas en el mismo período32.  

 
Con respecto a enfermedades crónicas como el cáncer, estas inequidades permiten identificar 
en mayor o menor medida tanto los factores de riesgo, los criterios de atención, los 
determinantes sociales de la salud y las barreras institucionales que caracterizan los sistemas 
sanitarios en los niveles territoriales; y reflejan de manera clara las consecuencias que 
generan estas desigualdades sobre el conjunto de la salud pública en general, y sobre el 
presente de los servicios oncológicos en particular: 
 

(é) Las condiciones sociales y econ·micas, y sus efectos en la vida de la poblaci·n, 
determinan el riesgo de enfermar y las medidas que se adoptan para evitar que la población 
enferme, o para tratarla. 
 

                                                           

Arias S (2009). Inequidad y cáncer: una revisión conceptual. Rev. Fac. Nac. Salud Pública 
2009; 27(3): 341-348. Recuperado de http://www.scielo.org.co/pdf/rfnsp/v27n3/v27n3a12.pdf. 
 
32 Organización Mundial de la Salud (2018) Recuperado de https://www.who.int/es/news-

room/detail/16-05-2018-investing-in-noncommunicable-disease-control-generates-major-financial-

and-health-gains 

http://www.scielo.org.co/pdf/rfnsp/v27n3/v27n3a12.pdf
https://www.who.int/es/news-room/detail/16-05-2018-investing-in-noncommunicable-disease-control-generates-major-financial-and-health-gains
https://www.who.int/es/news-room/detail/16-05-2018-investing-in-noncommunicable-disease-control-generates-major-financial-and-health-gains
https://www.who.int/es/news-room/detail/16-05-2018-investing-in-noncommunicable-disease-control-generates-major-financial-and-health-gains



