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Seguimiento a las politicas y la normatividad relacionadas
con el control del cancer y sus factores de riesgo durante
Abril de 2015

Este boletin presenta la informacién mas importante con respecto a los avances, cambios y publicaciones de
los proyectos de ley, legislacion y jurisprudencia, desarrollo de politicas publicas, relacionados con el control del
cancer y sus factores de riesgo.

1. PROYECTOS DE ACUERDO

Proyecto de acuerdo N 146 de abril de 2015.
Concejo de Bogota

Por el cual se adopta la politica distrital contra el cancer
de prostata y se dictan otras disposiciones.

Esteproyectodeacuerdo, del ConcejalJorge DuranSilva,
tiene como objeto el disefio y adopcion de la politica
distrital contra el cancer de préstata para enfrentar la
grave enfermedad que puede afectar a los hombres
mayores de cuarenta afios. La realizacion de examen
periddico de prostata serviria para enfrentar a tiempo
la situacién clinica que se puede estar presentando no
hacer el examen oportunamente oculta una realidad
que entre mas tiempo se demore en ser enfrentada
puede arrojar resultados médicos catastroficos.

Los objetivos especificos del Proyecto de Acuerdo son:

« Desarrollar marcos especificos para el control del
cancer de prostata.

*  Fomentar en
saludables.

la poblacién masculina habitos

* Fortalecer las acciones desarrolladas por la
Secretaria Distrital de salud contra el cancer de
prostata.

* Hacer seguimiento al proceso de atenciéon de
hombres con cancer de préstata.

* Organizar en el Distrito Capital el Observatorio de
cancer de prostata.

« Difundir en la capital el modelo de control de cancer
de préstata.

Proyecto de acuerdo N 146 de abril de 2015.
Concejo de Bogota

Por medio del cual se establecen estrategias para
el control de la obesidad y el sobrepeso en el distrito
capital y se dictan otras disposiciones.

El Proyecto de los Concejales Soledad Tamayo vy
Omar Mejia Baez, pretende promover los habitos vy
comportamientos para la prevencién y control de la
obesidad en Bogot3, a través de programas educativos
eficientes en colegios publicos y opcionalmente en
privados.

Se hardn campafas de sensibilizacion, prevencion vy
promocion de la salud y de los riesgos de la obesidad en
todas las edades y localidades, para generar alarmas y
registrar el sobrepeso y la obesidad en los estudiantes.

2.NORMATIVIDADY COMUNICADOS

Resolucion 1216 del 20 de abril de 2015.
Ministerio de Salud y Proteccion Social

Por medio de la cual se da cumplimiento a la orden
cuarta de la sentencia T-970 de 2014 de la Honorable
Corte Constitucional en relacion con las directrices para
la organizacion y funcionamiento de los Comités para
hacer efectivo el derecho a morir con dignidad.

La Corte Constitucional, a través de la sentencia C-239
de 1997, considerd que el derecho fundamental a vivir
dignamente implica el derecho fundamental a morir
dignamente y exhortd al Congreso de la Republica a
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expedir la regulacion respectiva. A su vez, la Corte, a
través de la sentencia T-970 de 2014, comunicada al
Ministerio de Salud el 4 de marzo de 2015, resolvid
“CONCEDER la accién de tutela interpuesta”.

Cumpliendo con el mandato definido por la Corte
Constitucional, el Ministerio de Salud, mediante la
Resolucién1216de 2015, que cuenta con 4 capitulosy 18
articulos, establece las directrices para la organizaciéon
y funcionamiento de los Comités que hagan efectivo
el derecho a morir dignamente en los términos de la
Sentencia T-970 de 2014 y de la sentencia C-239 de
1997.

La resolucion, define los requisitos y acciones
necesarias para anticipar la muerte de pacientes con
enfermedad terminal, para lo cual se debe garantizar
que el paciente se le ofrezca o ya esté recibiendo
cuidados paliativos. A su vez, la resolucién ordena que
las personas que expresen su voluntad de tener una
muerte asistida, ademas de tener una enfermedad
terminal, deben ser mayores de edad.

Por otro lado, el médico tratante determinard las
condiciones de enfermedad terminal y le presentard
la evidencia a un Comité interdisciplinario definido
por la Institucion Prestadora de Servicios de salud
(IPS). El comité verificara que se cumplan las
condiciones y ordenara aplicar el procedimiento segun
la ruta estipulada por la norma sancionada. Segun la
Sentencia T-970, el Comité tendra 10 dias para verificar
la informacién y después de confirmar la voluntad del
paciente de morir de forma asistida, tendrd 15 dias
para aplicar el procedimiento o en la fecha que diga el
paciente. El Comité, estard conformado por:

* Un médico con la especialidad de la patologia que
padece la persona, diferente al médico tratante.

* Un abogado.

* Un psiquiatra o psicélogo clinico.

El Articulo 7 de la resolucién, establece las funciones
del Comité, asi:

Revisar la determinacion del médico tratante en cuanto
a la solicitud que formule el paciente y establecer si le

ofreci6 o esta recibiendo cuidados paliativos.

Ordenar a la institucion responsable del paciente, la

designacion, en un término maximo de 24 horas, de
un médico no objetor cuando se presente objecién por
parte del médico que debe practicar el procedimiento
que anticipa la muerte en forma digna en un enfermo
terminal.

Establecer, dentro de un plazo no superior a diez (10)
dias calendario a partir de su solicitud, si el paciente
que solicita el procedimiento para morir con dignidad
reitera su decision de que le sea practicado, 7A Vigilar
que el procedimiento se realice cuando la persona lo
indigue o, en su defecto, dentro de los quince (15) dias
calendario siguientes al momento en que el paciente
reitere su decision.

Vigilar y ser garante de que todo el procedimiento
para morir con dignidad se desarrolle respetando
los términos de la sentencia T-970 de 2014 y que se
garantice la imparcialidad de quienes intervienen en el
proceso, para lo cual deberd realizar las verificaciones
que sean del caso.

Finalmente, la resolucion permite la objecién de
conciencia del profesional de la salud, pero no permite
que haya objecién de conciencia institucional. El
Ministro Gaviria explicé que “Si un médico no quiere
hacer el procedimiento porsus convicciones personales,
eso se cataloga como objecion de conciencia y eso lo
respeta la norma. En ese caso la instituciéon debera
buscar otro médico que realice el procedimiento”.

Concepto 2651 del 24 de abril de 2015.
Ministerio de Salud y Proteccion Social

Concepto del Ministerio de Salud y Proteccion Social
ante la reciente clasificacion del glifosato en la categoria
2°de la Agencia Internacional para la Investigacion del
Cancer —IARC.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social, emiti
un Concepto dirigido al  Consejo Nacional de
Estupefacientes sobre la nueva clasificacion del
glifosato por parte de la IARC como grupo 2A, la
cual indica no solo un dafio grave e irreversible a la
salud, sino que ademas puede producir cancer. Dicha
clasificacion representa una advertencia ineludible
de efectos adversos a la salud y por tanto configura
un escenario en el que existe incertidumbre cientifica
sobre los efectos nocivos del glifosato, por lo cual es



necesaria una medida de precaucién.

Por tanto, el Ministerio de Salud y Proteccién Social
como ente encargado de proteger la salud publica
y acatando las ordenes de la Corte Constitucional,
recomienda suspender inmediatamente el uso del
glifosato en las operaciones de aspersion aérea para
la erradicacion de cultivos ilicitos del Programa de
Erradicacion de cultivos ilicitos.

Comunicado 5688 del 8 de abril de 2015.
Superintendencia de Industria y Comercio.

Colombia, primer pais que otorga patente a nueva
tecnologia cubana para el tratamiento del cancer.

La Superintendencia de Industria y Comercio (SIC)
concedio patente deinvencion al Centro de Inmunologia
Molecular (CIM) de la Habana (Cuba), relacionada
con “Polipéptidos derivados de la IL-2 con actividad
agonista para la terapia del cancer e infecciones
crénicas”. Esta patenta fue solicitada en 15 paises:
Cuba, Estados Unidos de América, Unién Europea,
Taiwan, Perd, México, Corea, Japén, China, Canada,
Australia, Argentina, Israel, Ucrania y Colombia, pero
hasta el momento solo se le ha dado a Colombia.

Esta invencion es una molécula sintética que se basa
en “la modificacién de una proteina de origen humano
conocida como Interleucina-2 (IL-2), que le confiere a
dicha proteina un aumento en su capacidad de combatir
el tumor y adicionalmente una menor toxicidad frente
a las células benignas. Ya se conocian en el estado de
la técnica modificaciones a la proteina Interleucina-2
(IL-2), sin embargo, los niveles de eficacia no habian
superado los reportados por la presente invencién vy
sobre todo daban cuenta de niveles de toxicidad mas
elevados, lo que conducia a que no se combatiera el
tumor con tanta efectividad y a que se afectaran células
no cancerigenas".

El Centro de Inmunologia Molecular (CIM) de La Habana
es una institucion biotecnol6gica de alta tecnologia
dedicada a la investigacion basica, desarrollo vy
fabricacion de productos a partir del cultivo de células
de mamiferos.

“El CIM tiene como misién la investigacion, desarrollo,
fabricacion en gran escala y la comercializacion de
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productos biofarmacéuticos, en especial anticuerpos
monoclonales y otras proteinas recombinantes,
para el diagnéstico y tratamiento del cancer y otras
enfermedades relacionadas con el sistema inmune,
asi como la negociacion de intangibles tanto en Cuba
como en el exterior. Su visién es lograr impacto a
nivel mundial en el tratamiento del cancer y otras
enfermedades crénicas no trasmisibles con productos
novedosos”.

Por tanto, el Ministerio de Salud y Proteccién Social
como ente encargado de proteger la salud publica
y acatando las ordenes de la Corte Constitucional,
recomienda suspender inmediatamente el uso del
glifosato en las operaciones de aspersion aérea para
la erradicacion de cultivos ilicitos del Programa de
Erradicacion de cultivos ilicitos.

Comunicado 088 del 20 de abril de 2015.
Ministerio de Salud y Proteccion Social

MinSalud instala primera piedra de primer centro
oncohematoldgico pedidtrico del pais

En la Fundacion Hospital de la Misericordia en Bogota
funcionara el primer centro oncohematoldgico
pediatrico del pais. El Ministro de Salud y Proteccion
Social, Alejandro Gaviria, instal6 la primera piedra del
centro oncohematolégico, un centro pediatrico que
serd el primero de su clase en Colombia, busca ayudar
a muchos nifios y nifias que padecen cancer en el pais.

El Ministro Gaviria resalté la labor de la Fundacién Homi
y asegurd que es un gran logro que un hospital abra
camas pediatricas. “El tema de la pediatria en nuestro
sistema es dificil, a veces queda relegada en medio de
las tensiones econémicas cosa que es inaceptable, por
esa razén hoy celebramos instalar la primera piedra de
este centro que va a ayudar a los nifios de Colombia”.

“Abrir servicios de pediatria, redundar en la equidad,
hacer que la calidad sea disfrutada por mas gente, entre
muchas otras buenas acciones, hacen que nosotros
estemos hoy aqui”, dijo el Ministro.

Concepto 2651 del 24 de abril de 2015.
Ministerio de Salud y Proteccion Social
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Concepto del Ministerio de Salud y Proteccion Social
ante la reciente clasificacion del glifosato en la categoria
2°de la Agencia Internacional para la Investigacion del
Cancer —IARC.

Minsalud desconoce pronunciamiento formal de la
Corte Constitucional de ampliacion de plazo para
reglamentar eutanasia.

Frente a las publicaciones de prensa sobre la negacion
de la Corte Constitucional a la ampliacién del plazo
para la reglamentacion de la eutanasia, el Ministerio de
Salud y Proteccion Social informo lo siguiente:

1. El Ministerio de Salud y Proteccién Social estd
trabajando con un comité de expertos, desde el
27 de febrero, para cumplir la orden cuarta de la
sentencia T-970 del 15 de diciembre de 2014: “(...)
que en el término de 30 dias, contados a partir de
la comunicaciéon de esta providencia, emita una
directriz y disponga todo lo necesario para que
los Hospitales, Clinicas, IPS, EPS vy, en general,
prestadores del servicio de salud, conformen
el comité interdisciplinario del que trata esta
sentencia y cumplan con las obligaciones emitidas
en esta decision. De igual manera, el Ministerio
debera sugerir a los médicos un protocolo médico
que serd discutido por expertos de distintas
disciplinas y que servird como referente para los
procedimientos tendientes a garantizar el derecho
a morir dignamente.”

2. El contenido de la sentencia fue notificado al
Ministerio por parte del Juzgado Décimo Civil de
Oralidad de Medellin el dia 4 de marzo de 2015, asi
que el pazo de 30 dias se cumplira el 20 de abril.

3. ElI13 de marzo, el Ministerio solicité una ampliacion
del plazo a la Corte Constitucional, debido a la
complejidad del tema.

4. EI' Ministerio desconoce el pronunciamiento
formal de la sala novena de revision de la Corte
Constitucional frente a la solicitud de la ampliacién
del plazo original.

5. EI Ministerio no tiene informacién sobre las
respuestas de la Corte Constitucional frente a la
nulidad que propuso la Procuraduria General de Ia
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