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PROYECTO DE LEY

El Senado y la Camara de Diputados sancionan con fuerza de Ley...

PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA DEL
CANCER COLORRECTAL

CAPITULO |.- OBJETO, PRINCIPIOS Y DEFINICIONES
Articulo 1°. — Objeto.- La presente ley tiene por objeto:

a) Crear el Programa Nacional de Prevencién y Deteccion Temprana del Céncer
Colorrectal (en adelante "el Programa™) como politica publica permanente del Estado

Nacional.

b) Garantizar el acceso universal y gratuito al tamizaje mediante el Test Inmunoquimico

Fecal Cuantitativo (QFIT) para la poblacion objetivo definida en la presente ley.

c) Incorporar el gFIT y la colonoscopia diagnéstica al Programa Médico Obligatorio

(PMO) con cobertura total y sin copago.

d) Establecer el Registro Federal de Cancer Colorrectal como instrumento de informacion

estratégica para la toma de decisiones en politicas de salud.

e) Instituir el mes de marzo de cada afio como el Mes Nacional de Concientizacion y

Prevencién del Cancer Colorrectal.

f) Garantizar la licencia laboral remunerada para la preparacion coldnica y la realizacion
de la colonoscopia diagnostica, como herramienta para eliminar la barrera del ausentismo

en el acceso al estudio diagnostico.
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g) Promover la articulacion federal entre el Estado Nacional, las provincias, los

municipios y las organizaciones de la sociedad civil especializadas.

Articulo 2°. -Principios Rectores.
La presente ley se rige por los siguientes principios:

a) Universalidad: toda persona comprendida en la poblacién objetivo tiene derecho al
tamizaje, independientemente de su cobertura de salud, situacion socioeconémica o lugar

de residencia.

b) Equidad territorial: el Programa priorizara la reduccién de las brechas de acceso entre

jurisdicciones, contemplando las realidades sanitarias de cada provincia.

c) Evidencia cientifica: todas las acciones del Programa se basaran en protocolos

actualizados con la mejor evidencia disponible a nivel nacional e internacional.

d) Integralidad: el Programa garantizara la continuidad del cuidado desde el tamizaje, el
diagndstico, el tratamiento y el seguimiento.

e) Eficiencia: las intervenciones priorizardn el mayor impacto sanitario al menor costo,

reconociendo que la prevencion reduce el gasto oncoldgico de todo el sistema.

f) Federalismo: el Programa respetara las autonomias provinciales, promoviendo la

adhesién y la cogestion con las jurisdicciones.

g) Participacion social: se reconoce el valor de las organizaciones de la sociedad civil
especializadas como actores estratégicos en la concientizacion, la implementacién

territorial y la incidencia en politicas publicas.

Articulo 3°. — Definiciones

A los efectos de la presente ley se entiende por:
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a) gFIT (Test Inmunoquimico Fecal Cuantitativo): prueba no invasiva que detecta sangre
humana oculta en materia fecal a través de anticuerpos especificos contra la hemoglobina
humana. Es el método de tamizaje primario recomendado para la poblacion de riesgo

promedio.

b) Tamizaje o pesquisa: aplicacion sistematica de una prueba diagndstica a una poblacion
asintomética con el objetivo de detectar la enfermedad o sus precursores en estadios

tempranos, cuando el tratamiento es mas eficaz.

c) Colonoscopia diagnostica: estudio endoscopico del intestino grueso indicado ante un
resultado positivo del gFIT, que permite la visualizacion directa, la toma de biopsias y la

reseccion de polipos.

d) Poblacion objetivo de riesgo promedio: personas de 45 a 75 afios de edad, de ambos
sexos, sin sintomas especificos de CCR y sin antecedentes personales ni familiares de
CCR, adenomas avanzados o sindromes hereditarios de alto riesgo.

e) Poblacion de alto riesgo: personas con antecedentes personales de adenomas o CCR,
historia familiar de CCR en primer grado, poliposis adenomatosa familiar u otros
sindromes hereditarios, quienes requieren protocolos de vigilancia diferenciados que

seran definidos reglamentariamente.

f) Registro Federal de Cancer de Colon: sistema nacional de informacion que centraliza
datos de incidencia, tamizaje, diagnoéstico, tratamiento y seguimiento del CCR,

desagregados por jurisdiccion.

CAPITULO Il.- PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y DETECCION
TEMPRANA DEL CCR

Aurticulo 4°.- Creacién del Programa

Créase el Programa Nacional de Prevencion y Deteccion Temprana del Cancer

Colorrectal (en adelante "el Programa™) en el &mbito del Ministerio de Salud de la Nacién.
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El Programa tendré caracter permanente, continuidad institucional garantizada por la
presente ley y partida presupuestaria especifica anual que no podra ser inferior a la del

ejercicio anterior en términos reales.

Articulo 5°.- Funciones del Programa
Seran funciones del Programa:

a) Disefar, implementar, coordinar y evaluar las estrategias nacionales de prevencion y

deteccion temprana del CCR.

b) Elaborar y actualizar protocolos y guias de practica clinica para el tamizaje, el
diagnostico, actualizacion etaria de la poblacién objetivo, el tratamiento y el seguimiento

del CCR, en consonancia con la evidencia cientifica vigente.
c) Asegurar la provision del gFIT a los establecimientos de salud pablicos de todo el pais.

d) Garantizar la disponibilidad de colonoscopias diagnosticas para las personas con
resultado positivo en el qFIT, articulando con el sistema publico y privado de salud.

e) Gestionar y mantener el Registro Federal de Cancer Colorrectal.

f) Disefiar e implementar campafias de comunicacion y concientizacion, con énfasis en el

mes de marzo de cada afo.

g) Promover y financiar la formacion y capacitacion de profesionales de la salud en
prevencion y tamizaje del CCR.

h) Articular con las autoridades sanitarias provinciales para la implementacion territorial

del Programa, respetando las particularidades de cada jurisdiccion.

i) Generar, sistematizar y difundir evidencia, informacion epidemioldgica y materiales

educativos para la comunidad y los equipos de salud.
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J) Suscribir convenios con organizaciones de la sociedad civil especializadas en
prevencion del CCR para la ejecucidon de acciones de concientizacion, comunicacion

estratégica en salud y articulacion territorial.

k) Monitorear y evaluar el desempefio del Programa mediante indicadores de proceso, de

resultado y de impacto, con publicacion anual de sus resultados.

Articulo 6°.- Conduccion y estructura

El Programa estara conducido por una Coordinacién Nacional designada por el Ministerio
de Salud de la Nacién, con rango no inferior a Direccion Nacional. La Coordinacién
Nacional tendra a su cargo la gestion técnica, operativa y presupuestaria del Programa y

rendira cuentas ante el Congreso de la Nacion mediante un informe anual.

Se constituird un Comité Asesor Cientifico integrado por representantes de las principales
sociedades cientificas vinculadas al CCR (gastroenterologia, oncologia, cirugia, medicina
interna, medicina familiar), del Instituto Nacional del Céancer o la dependencia que lo
reemplace, de las universidades nacionales con facultades de medicina, y de
organizaciones de la sociedad civil especializadas en prevencion del CCR con trayectoria
acreditada. ElI Comité sesionara como minimo cuatro veces al afio y emitira

recomendaciones sobre protocolos, indicadores y evidencia cientifica.

ARTICULO 7°. — Adhesion provincial y articulacion federal

La autoridad de aplicacion invitara a las provincias y a la Ciudad Autbnoma de Buenos

Aires a adherir al Programa y a suscribir convenios de implementacién que incluyan:
a) El disefio de un plan provincial de tamizaje con metas anuales de cobertura.

b) La creacion o fortalecimiento de un registro provincial de cancer colorrectal articulado

con el Registro Federal.
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c) La realizacion de camparias provinciales de concientizacion durante el mes de marzo,
articuladas en cuanto a mensajes, identidad visual y voceros con los lineamientos
estratégicos definidos por el Programa Nacional en conjunto con organizaciones de la

sociedad civil especializadas.

d) La garantia de colonoscopias diagndsticas para los casos con qFIT positivo en los
hospitales pablicos provinciales, con tiempos méximos de espera de sesenta (60) dias

corridos desde el resultado positivo.
e) El reporte periddico de datos al Registro Federal.

La adhesion al Programa habilitara a las jurisdicciones a recibir transferencias nacionales
de gFIT, materiales de comunicacion, asistencia técnica y financiamiento para
capacitacion de equipos de salud. La no adhesion no impedira el acceso de la poblacion
de esa jurisdiccién a la cobertura por obra social o prepaga establecida en el articulo 9°

de la presente ley.

CAPITULO 11l — TAMIZAJE POBLACIONAL CON QFIT

ARTICULO 8°. — Tamizaje obligatorio en el sistema publico

El Estado Nacional, a través del Programa, y las provincias adherentes garantizaran la
oferta activa y gratuita del gFIT a toda persona de entre 45y 75 afios de edad que:

a) No presente sintomas sugestivos de CCR (rectorragia, cambio del habito evacuatorio,
pérdida de peso inexplicada, anemia ferropénica sin causa identificada).

b) No cuente con antecedentes personales de CCR, adenomas avanzados, enfermedad

inflamatoria intestinal extensa o sindromes hereditarios de CCR.

Las personas con sintomas o antecedentes de riesgo elevado deberan ser derivadas
directamente a colonoscopia diagnostica o a protocolos de vigilancia diferenciados, sin

necesidad del gFIT previo.
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La periodicidad del gFIT ser& anual para la poblacion de riesgo promedio. La autoridad
de aplicacién podré actualizar esta periodicidad por via reglamentaria en funcion de la

evidencia cientifica.

ARTICULO 9°. — Colonoscopia diagndstica ante qFIT positivo

Toda persona con resultado positivo en el gFIT tiene derecho a acceder a una
colonoscopia diagndstica completa en el sector publico o privado segn su cobertura,
garantizada en un plazo méximo de sesenta (60) dias corridos desde la comunicacion del

resultado positivo.

El Programa Nacional coordinara con las jurisdicciones provinciales y con las obras
sociales y entidades de medicina prepaga la disponibilidad de colonoscopias diagndsticas

en numero suficiente para absorber la demanda generada por el tamizaje.

La autoridad de aplicacion establecerda por reglamentacién los indicadores de calidad
minimos exigibles para las colonoscopias diagnoésticas realizadas en el marco del
Programa, incluyendo la tasa de deteccion de adenomas (TDA) no inferior al 50% en
poblacion con gFIT positivo.

Las personas sin cobertura de obra social ni prepaga que requieran colonoscopia
diagnostica la recibiran de manera gratuita en el sistema publico de salud. El Programa
garantizara el financiamiento de la prestacion a las provincias que no cuenten con recursos

suficientes, mediante transferencias a acordar en el convenio de adhesion.

ARTICULO 10°. — Circuito de seguimiento y referencia
El Programa establecera un circuito de seguimiento que garantice:

a) La comunicacion fehaciente del resultado del qFIT a cada persona tamizada, con

informacién clara sobre los pasos a seguir segun el resultado.
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b) En caso de resultado negativo: la indicacion de repetir el gFIT en el plazo de un afio y

la incorporacidn al registro de seguimiento.

¢) En caso de resultado positivo: la derivacion inmediata a médico gastroenterélogo o
médico capacitado para la realizacion o prescripcion de la colonoscopia diagndstica, con

asignacion de turno dentro del plazo establecido en el articulo anterior.

d) En caso de diagnostico confirmado de CCR o adenoma avanzado: la derivacion a un
equipo oncoldgico multidisciplinario y el registro del caso en el sistema de informacion.

e) La disponibilidad de un referente de seguimiento (agente sanitario, trabajador social o
coordinador de caso) para acompafiar el proceso, especialmente en poblaciones

vulnerables o con barreras de acceso.

CAPITULO IV — COBERTURA OBLIGATORIA: MODIFICACION DEL PMO

ARTICULO 11°. — Incorporacion al Programa Médico Obligatorio

Incorpérase al Programa Médico Obligatorio (PMO), establecido por el Decreto N°
492/1995 y sus modificaciones, la cobertura obligatoria de las siguientes prestaciones con
caracter de cobertura total y sin cargo para el beneficiario (sin copago, coseguro ni

descuento):

a) Test Inmunoquimico Fecal Cuantitativo (gFIT) con una frecuencia anual para toda
persona de entre 45 y 75 afios de edad que integre la poblacién de riesgo promedio
definida en el articulo 3° inciso d).

b) Colonoscopia diagnostica completa ante resultado positivo del gFIT, incluyendo la
preparacion intestinal y la sedacion, sin limite de frecuencia cuando esté médicamente

indicada.

c) Polipectomia endoscopica realizada en el mismo acto de la colonoscopia diagnostica,

cuando sea técnicamente factible.
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d) Biopsia y estudio anatomopatoldgico de las lesiones identificadas durante la

colonoscopia.

e) Colonoscopia de vigilancia con la periodicidad recomendada por la guia clinica

vigente, para personas con adenomas diagnosticados.

La presente cobertura alcanza a todos los agentes del seguro de salud comprendidos en la
Ley N° 23.660, a las obras sociales del personal de direccion y de las asociaciones
profesionales de empresarios comprendidas en la Ley N° 23.661, al Instituto Nacional de
Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados (PAMI), y a las entidades de medicina
prepaga comprendidas en la Ley N° 26.682.

ARTICULO 12°. — Plazo de implementacion de la cobertura

Los agentes obligados por el articulo anterior dispondran de un plazo de ciento ochenta
(180) dias corridos a partir de la promulgacion de la presente ley para incorporar las

prestaciones al PMO en sus contratos y cartillas de prestadores.

La Superintendencia de Servicios de Salud y la autoridad de aplicacion de la Ley N°
26.682 seran responsables del control del cumplimiento de lo dispuesto en el presente
capitulo y podran aplicar las sanciones previstas en sus respectivas normativas ante el

incumplimiento.

CAPITULO V — LICENCIA LABORAL REMUNERADA PARA TAMIZAJE

ARTICULO 13°.- Derecho a licencia especial por tamizaje colonoscopico. Toda persona
trabajadora en relacion de dependencia comprendida en la Ley de Contrato de Trabajo N°
20.744 (t.0. 1976) y sus modificatorias, en la Ley Marco de Empleo Publico Nacional N°
25.164, en los regimenes de la Ley N° 22.250 de la Construccion y de la Ley N° 26.727
de Trabajo Agrario, asi como en los restantes estatutos especiales, gozara de una licencia
especial paga de hasta dos (2) dias corridos o habiles por evento —segun la modalidad de

prestacion de tareas—, destinada exclusivamente a la preparacion colénica mediante
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ingesta de soluciones purgantes y a la realizacion de la colonoscopia diagnéstica con su

posterior recuperacion de la sedacion.

Esta licencia se considerara tiempo efectivo de servicio, no sufrira descuento salarial
alguno, ni computard a los efectos de regimenes de presentismo o0 premios por
productividad vigentes en los Convenios Colectivos de Trabajo. No podra ser invocada
mas de una vez cada dos (2) afios, salvo prescripcion médica expresa que justifique una
vigilancia endoscopica de mayor frecuencia. EI empleador no podra, bajo ningun
concepto, condicionar el otorgamiento de la licencia a que el estudio se realice fuera de

la jornada laboral habitual.

ARTICULO 14°.- Procedimiento de justificacion y garantia de indemnidad. Para hacer
uso de la licencia establecida en el articulo anterior, el trabajador deberd notificar
fehacientemente al empleador con una anticipacion minima de cuarenta y ocho (48) horas
habiles respecto de la fecha asignada para el procedimiento médico, adjuntando la
respectiva constancia de turno. A su reincorporacion, sera requisito obligatorio presentar
el certificado de realizacién del estudio emitido por la institucion de salud interviniente,
omitiendo por razones de confidencialidad médica (Ley N° 25.326) el resultado

diagnostico del mismo.

Cualquier obstruccion, postergacion injustificada o sancion encubierta por parte del
empleador respecto a este derecho sera considerada una conducta discriminatoria y una
infraccién grave en los términos de la Ley N° 25.212 (Pacto Federal del Trabajo),

habilitando las acciones de reparacién correspondientes.

ARTICULO 15°.- Regimenes de fomento para trabajadores independientes y
colaboradores. El Poder Ejecutivo Nacional, a través de la AFIP y la autoridad de
aplicacion, dispondra un régimen de incentivo fiscal para los trabajadores independientes
inscriptos en el Régimen Simplificado para Pequefios Contribuyentes (Monotributo) y
autonomos. Para el caso de los trabajadores independientes que cuenten con el sistema de

hasta tres (3) colaboradores independientes en los términos del marco laboral vigente, la
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jornada o jornadas destinadas al tamizaje de dichos colaboradores no alteraran la
naturaleza del vinculo ni daran lugar a presunciones de relacién de dependencia. El
Ministerio de Salud de la Nacion, en articulacion con el Ministerio de Capital Humano,
disefiard un fondo de compensacion o crédito fiscal aplicable a las obligaciones tributarias
de aquellos microempleadores y cuentapropistas que acrediten la realizacion del tamizaje

de su dotacion de colaboradores dentro de la poblacion objetivo.

CAPITULO VI — REGISTRO FEDERAL DE CANCER COLORRECTAL

ARTICULO 16°. — Creacion del Registro Federal

Créase el Registro Federal de Cancer Colorrectal (en adelante "el Registro™) en el ambito
del Programa Nacional. El Registro tendré caracter publico, de acceso libre en sus datos
agregados y desidentificados, y sera la principal fuente de informacion estratégica para el
disefio, la evaluacion y el ajuste de las politicas de prevencion y control del CCR en

Argentina.

ARTICULO 17°. — Datos e indicadores del Registro

El Registro debera relevar y sistematizar, como minimo, los siguientes datos

desagregados por provincia, grupo etario y sexo:

a) Numero de personas tamizadas con gFIT por afio y jurisdiccion.

b) Tasa de positividad del gFIT.

c) Tasa de adherencia a la colonoscopia diagnostica post-gFIT positivo.

d) Numero de colonoscopias diagnosticas realizadas.

e) Numero de adenomas detectados y resecados, clasificados por tipo y grado de displasia.

f) NUmero de casos de CCR diagnosticados y estadio al momento del diagndstico.
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g) Tiempo transcurrido entre el resultado positivo del gFIT y la realizacion de la

colonoscopia diagndstica.

h) Cobertura de tamizaje por cobertura de salud (publica, obra social, prepaga) y zona

geografica (urbana, periurbana, rural).
i) Mortalidad por CCR por jurisdiccion.

Se facultard a la Autoridad de Aplicacion a actualizar y agregar, si fuese necesario, nuevos

indicadores para el registro en consonancia con la evidencia cientifica vigente.

ARTICULO 18°. — Articulacion con registros existentes y provinciales

El Registro Federal se articulara con el sistema de informacion del Ministerio de Salud
de la Nacion, con los registros provinciales de cancer existentes y con los sistemas de

informacion de obras sociales y prepagas.

Las provincias que adhieran al Programa estaran obligadas a reportar al Registro Federal
los datos previstos en el articulo anterior con una periodicidad minima trimestral. La
autoridad de aplicacion definird los formatos, estdndares y plataformas de

interoperabilidad para el reporte de datos.

El Registro publicara un informe anual de situacion epidemiolégica del CCR en
Argentina, con apertura por jurisdiccion, que serd remitido al Honorable Congreso de la

Nacion y puesto a disposicion del pablico en el sitio web del Ministerio de Salud.

ARTICULO 19°. — Proteccion de datos personales

El Registro funcionara en todo momento con estricto cumplimiento de la Ley N° 25.326
de Proteccion de los Datos Personales y sus normas complementarias. Los datos
individuales seran disociados antes de su incorporacion a las bases de analisis y reporte,

garantizando la confidencialidad de la informacion sensible de salud.
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CAPITULO VII — MES NACIONAL DE CONCIENTIZACION Y PREVENCION
DEL CCR

ARTICULO 20°. — Institucion del Mes Nacional

Institiyese el mes de marzo de cada afio como el Mes Nacional de Concientizacion y

Prevencién del Cancer Colorrectal en toda la Republica Argentina.

ARTICULO 21°. — Acciones durante el Mes Nacional

Durante el mes de marzo, el Estado Nacional, las provincias y los municipios adherentes

deberan:

a) Implementar campafias de educacién, sensibilizacién y comunicacion destinadas a
informar a la poblacidn sobre la importancia del tamizaje y la deteccion temprana del
CCR, utilizando medios masivos, redes sociales, espacios comunitarios Yy

establecimientos de salud.

b) Poner a disposicion de la poblacion dispositivos de tamizaje con gFIT en
establecimientos de salud publicos, estaciones saludables y otros lugares de alto transito

de personas.

c¢) Organizar jornadas de capacitacion para profesionales de la salud, comunicadores y

agentes comunitarios.

d) Habilitar consultas informativas gratuitas con profesionales especializados en

prevencion del CCR en los establecimientos sanitarios.

e) lluminar con luz azul los edificios publicos nacionales, provinciales y municipales

como simbolo de adhesion a la campafia de concientizacion.

ARTICULO 22°. — Articulacion de mensajes con la sociedad civil
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La autoridad de aplicacion disefiard los mensajes, contenidos y estrategia de
comunicacion del Mes Nacional en articulacion con las organizaciones de la sociedad
civil especializadas en prevencion del CCR. Esta articulacion se materializara mediante
convenios especificos que garanticen la coherencia de los mensajes a nivel federal y el
aprovechamiento de la expertise de dichas organizaciones en comunicacion estratégica

en salud, llegada a territorios y articulacién comunitaria.

Las provincias adherentes adoptaran los lineamientos de comunicacion nacionales como
base de sus campafias provinciales, pudiendo adaptar los mensajes a las realidades

culturales y linguisticas locales.

ARTICULO 23°. — Difusion en medios de comunicacién

Los medios de comunicacidn de titularidad estatal nacional, incluidos los comprendidos
en el Sistema de Medios Publicos, deberan destinar durante el mes de marzo espacios de
programacion y publicidad institucional para la difusion de mensajes de concientizacion
sobre la prevencion y la deteccion temprana del CCR, conforme a los lineamientos del

Programa Nacional.

El Comité Federal de Radiodifusion o el organismo que lo reemplace articulara con los
medios privados de comunicacion la adhesion voluntaria a las campafias del Mes

Nacional.

CAPITULO VIII — FORMACION, COMUNICACION Y SOCIEDAD CIVIL

ARTICULO 24°. — Formacion de profesionales de la salud

El Programa desarrollara acciones de formacion y capacitacion continua dirigidas a:
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a) Médicos de atencion primaria, médicos de familia y clinicos: para la indicacion
correcta del gFIT, la identificacion de la poblacién objetivo, la consejeria sobre el

tamizaje y el circuito de derivacion ante resultados positivos.

b) Gastroenterdlogos y endoscopistas: para la estandarizacion de la calidad de la

colonoscopia diagnoéstica conforme a los indicadores previstos en el articulo 9°.

c) Enfermeros, agentes sanitarios y trabajadores sociales: para la promocion activa del

tamizaje en terreno y el acompafamiento de pacientes a lo largo del circuito.

d) Comunicadores y periodistas en salud: para la difusion precisa, basada en evidencia y
libre de estigma de los mensajes de prevencion.

ARTICULO 25°. — Comunicacion estratégica en salud

El Programa elaborard y actualizara periddicamente una estrategia nacional de
comunicacion en salud sobre el CCR, orientada a transformar informacion técnica en
mensajes accesibles, accionables y culturalmente pertinentes para distintos segmentos de
la poblacion. Esta estrategia contemplara especialmente la reduccion de barreras
culturales, el abordaje de mitos y tables asociados al tamizaje intestinal, y el incentivo a

la consulta médica oportuna.

ARTICULO 26°. — Participacion de organizaciones de la sociedad civil

El Programa reconoce a las organizaciones de la sociedad civil especializadas en
prevencion y deteccion temprana del CCR como actores estratégicos del sistema de salud

y promovera su participacion en:

a) El disefio, la implementacion y la evaluacion de campafias de concientizacion a nivel

nacional y provincial.

b) ElI Comité Asesor Cientifico previsto en el articulo 6°.
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c) El desarrollo de programas de tamizaje en ambitos laborales, comunitarios y de acceso

diferenciado.

d) La generacion y difusion de materiales educativos para la comunidad y los equipos de

salud.

e) La articulacion con el sector empresario y productivo para la incorporacion de la
prevencion del CCR en el marco de la responsabilidad social empresaria y los programas
de salud ocupacional.

ARTICULO 27°. — Prevencién en el ambito laboral

El Programa promovera, en articulacion con el Ministerio de Trabajo, Empleo y
Seguridad Social y con las organizaciones sindicales y empresariales, el desarrollo de
acciones de concientizacion y tamizaje en los lugares de trabajo, con especial énfasis en

empresas con mas de cincuenta (50) trabajadores en relacion de dependencia.

Las empresas que implementen programas de prevencién y tamizaje del CCR en el ambito
laboral podran recibir reconocimiento institucional del Programa Nacional mediante la

inscripcion en un Registro de Empresas Saludables por el Colon.

CAPITULO IX — FINANCIAMIENTO Y PRESUPUESTO

ARTICULO 28°.- Financiamiento y Asignacion Presupuestaria. Las erogaciones que
demande la implementacion del presente Programa seran atendidas con los recursos que
anualmente se asignen en la Ley de Presupuesto General de la Administracion Pablica
Nacional para la Jurisdiccion 80 — Ministerio de Salud de la Nacion, constituyéndose una
partida especifica e identificable para el Programa Nacional de Prevencion y Deteccion

Temprana del Cancer Colorrectal.
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Dicha partida contemplara de forma obligatoria los siguientes conceptos:

a) La adquisicion y distribucién de kits de qFIT para el sector publico nacional y las

provincias adherentes.
b) El financiamiento de colonoscopias diagndsticas para personas sin cobertura de salud.

c) Las camparias de comunicacion y concientizacion, incluidas las del Mes Nacional de

marzo.
d) La operacion y mantenimiento del Registro Federal de Cancer Colorrectal.
e) Las acciones de formacién y capacitacion de profesionales de la salud.

f) Los gastos de administracion, monitoreo y evaluacion del Programa.

A los fines de garantizar la progresividad y sustentabilidad de la politica publica, el
presupuesto asignado al Programa no podra representar un porcentaje inferior al uno
coma cinco por ciento (1,5%) del presupuesto total de gastos corrientes asignados de
forma anual a la funcion Salud de la Administracion Central, sirviendo dicho valor como

piso minimo de proteccidn fiscal de la salud colorrectal.

ARTICULO 29°. — Recursos adicionales
El Programa podra recibir, adicionalmente a la partida presupuestaria asignada:

a) Donaciones y legados de personas fisicas o juridicas, pablicas o privadas, nacionales o

internacionales, destinados especificamente a sus objetivos.
b) Transferencias de organismos internacionales de cooperacion en salud.

c¢) Fondos de responsabilidad social empresaria canalizados a través de convenios con el

Programa.

CAPITULO X — DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS Y FINALES
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ARTICULO 30°. — Autoridad de aplicacion

El Ministerio de Salud de la Nacién es la autoridad de aplicacion de la presente ley.
Dictara la reglamentacion en un plazo no mayor de ciento ochenta (180) dias corridos

desde la promulgacion.

ARTICULO 31°. — Informe anual al Congreso

La autoridad de aplicacion remitird anualmente al Honorable Congreso de la Nacion un
informe de gestion del Programa que incluya, como minimo: (i) indicadores de cobertura
del tamizaje por provincia; (ii) indicadores de calidad del circuito de diagnostico y
seguimiento; (iii) datos del Registro Federal de Cancer Colorrectal; (iv) ejecucién
presupuestaria; y (v) metas propuestas para el ejercicio siguiente. El informe sera publico

y de libre acceso.

ARTICULO 32°. — Coordinacion interministerial

La autoridad de aplicacién debera articular con el Ministerio de Trabajo, Empleo y
Seguridad Social las disposiciones relativas a la licencia laboral; con la Superintendencia
de Servicios de Salud y la autoridad de medicina prepaga las relativas a la cobertura
obligatoria; con el Ministerio de Educacion las relativas a la incorporacion de contenidos
de prevencion en la formacién de profesionales de la salud; y con el Sistema de Medios

Publicos las relativas a la comunicacion durante el Mes Nacional.

ARTICULO 33°. — Orden publico

Las disposiciones de la presente ley son de orden publico. Ningin convenio colectivo,

reglamento interno o acuerdo entre particulares podra establecer condiciones menos
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favorables para las personas trabajadoras que las previstas en el Capitulo V, ni limitar la

cobertura de prestaciones establecida en el Capitulo 1V.

ARTICULO 34°. — Derogaciones y compatibilidad normativa

Derdganse todas las disposiciones que se opongan a la presente ley. Las normativas
provinciales que establezcan condiciones iguales o mas favorables en materia de

prevencion y tamizaje del CCR mantendran su vigencia.

ARTICULO 35°. — Vigencia

La presente ley entrara en vigencia a partir del dia siguiente al de su publicacion en el

Boletin Oficial de la Republica Argentina.

ARTICULO 36°. — Comunicacion al Poder Ejecutivo

Comuniquese al Poder Ejecutivo Nacional.

Claudia Palladino, Diputada Nacional, Catamarca
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FUNDAMENTOS

Sr. Presidente:

El presente proyecto tiene por crear el Programa

El cancer colorrectal (CCR) constituye la segunda causa de muerte por cancer en la
Republica Argentina y la primera entre los tumores que afectan a ambos sexos de manera
conjunta. Cada afio se registran mas de 15.000 nuevos casos y aproximadamente 7.000
muertes, siendo llamativo que mas del 50% de los diagnésticos se producen en etapas
avanzadas de la enfermedad, cuando las posibilidades de curacién se reducen

drasticamente.

Sin embargo, el cancer colorrectal es una enfermedad altamente prevenible y tratable:
cuando se detecta en estadio temprano, la tasa de supervivencia a cinco afios supera el
90%. Esta paradoja —alta mortalidad en una enfermedad prevenible— tiene como
principal explicacion la baja cobertura de los programas de tamizaje poblacional, que no

alcanzan al 30% de las personas en edad de realizarse controles preventivos.

El Test Inmunoquimico Fecal (gFIT) es reconocido por las principales guias
internacionales como el método de pesquisa mas eficaz, seguro, no invasivo y costo-
efectivo para poblaciones de riesgo promedio. La evidencia cientifica demuestra de
manera contundente que su implementacion sistematica reduce tanto la incidencia como

la mortalidad por CCR.

En el ambito normativo, la Argentina cuenta con antecedentes relevantes: la Resolucion
Ministerial N° 2173/2013 cre6 el Programa Nacional de Prevencion y Deteccién
Temprana del CCR, a cargo del Instituto Nacional del Cancer (INC). No obstante, en
marzo de 2025 el Poder Ejecutivo Nacional resolvid disolver el INC y absorber sus
funciones en el Ministerio de Salud, quedando dicho programa sin estructura institucional
auténoma, sin presupuesto propio garantizado y sin mecanismo legal que asegure su
continuidad ante futuros cambios de gestién. A nivel subnacional, la Ciudad Auténoma

de Buenos Aires sancion0 en 2025 la Ley N° 6891 y la provincia de Misiones avanzo en
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normativa similar; estas experiencias provinciales deben ser articuladas en un marco

federal robusto.

El presente proyecto propone superar esa fragmentacion y fragilidad institucional
mediante una Ley de la Nacion que: (i) cree con rango legal el Programa Nacional de
Prevencion y Deteccion Temprana del Céncer Colorrectal; (ii) garantice el tamizaje
universal con gFIT para personas de 45 a 75 afios; (iii) incorpore el gFIT y la colonoscopia
diagnostica al Programa Médico Obligatorio (PMO); (iv) establezca el Registro Federal
de Cancer Colorrectal; (v) reconozca el mes de marzo como el Mes Nacional de
Concientizacion y Prevencién del CCR; (vi) garantice una licencia laboral remunerada de
hasta dos dias habiles para la preparacion col6nica y la realizacién de la colonoscopia
diagnostica, eliminando asi una de las principales barreras de adherencia al tamizaje; y
(vii) promueva la articulacion federal con provincias, municipios y organizaciones de la

sociedad civil especializadas.

Este proyecto fue disefiado con criterios de eficiencia, federalismo y sostenibilidad fiscal.
La prevencion es la inversion més eficiente del sistema de salud: detectar y tratar un caso
en estadio | cuesta entre ocho y doce veces menos que tratar un caso en estadio V. Un
programa nacional de tamizaje no solo salva vidas; reduce el gasto oncolégico del Estado,

las obras sociales y las prepagas a mediano plazo.

Por los fundamentos y consideraciones expuestas es que solicito a mis pares su
acompariamiento para la aprobacién del presente proyecto.

Claudia Palladino, Diputada Nacional, Catamarca



