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SEGUIMIENTO A POLITICAS Y NORMATIVIDAD
RELACIONADAS CON EL CONTROL DEL CANCERY SUS
FACTORES DE RIESGO DURANTE EL MES DE AGOSTO DE

informacién mas
proyectos de

Este boletin presenta la

y publicaciones de los ley,

importante con
leyes,

respecto a los avances, cambios
jurisprudencia, comunicados oficiales vy

desarrollo de politicas publicas, relacionados con el control del cancer y sus factores de riesgo.

1. PROYECTOS DE LEY

Proyecto de ley 030 S. de 2015. Comisién
Primera [Eutanasia]

“Por la cual se reglamentan las prdcticas de la Eutanasia
y la asistencia al suicidio en Colombia y se dictan otras

disposiciones”

El proyecto de ley del Senador del Partido de la U
Armando Benedetti, tiene como objeto “reglamentar
integral y rigurosamente la forma en que se
atenderan las solicitudes de los pacientes sobre
la terminacién de su vida en condiciones dignas y
humanas; los procedimientos necesarios para tal fin
y la practica de la eutanasia y la asistencia al suicidio,
por los respectivos médicos tratantes; asi como,
establecer los mecanismos que permitan controlar
y evaluar la correcta realizacién de la eutanasia y el
suicidio asistido, atendiendo al deber del Estado de
proteger la vida"

En el Capitulo | sobre disposiciones generales, el
proyecto establece las siguientes definiciones:

I) Eutanasia: Es la terminacion intencional de la vida
por otra persona, esto es, un tercero calificado, el
médico tratante, de una forma digna y humana,
a partir de la peticion libre, informada y reiterada
del paciente, que esté sufriendo intensos dolores,
continuados padecimientos o una condicién de gran
dependencia y minusvalia que la persona considere
indigna a causa de enfermedad terminal o grave
lesion corporal;

[) Suicidio asistido: Consiste en ayudar o asistir
intencionalmente a otra persona, el paciente, a
cometer suicidio, o en proveerle de los medios

necesarios para la realizacion del mismo, a partir
de su peticién libre, informada y reiterada, cuando
esté sufriendo intensos dolores, continuados
padecimientoso unacondicion de gran dependencia
y minusvalia que la persona considere indigna
a causa de enfermedad terminal o grave lesion
corporal

[ll) Médico tratante: Se refiere al profesional de
la medicina que ha tenido la responsabilidad del
cuidado del paciente, victima de una enfermedad
terminal o grave lesion corporal y que ademas, de
acuerdo al registro médico eutanasico y al acta de
defuncién, ha terminado, por peticién expresa del
paciente, con su vida de una forma digna y humana
o le ha proveido de los medios necesarios para lograr
el mismo resultado;

IV) Médico de referencia: Es el profesional de la
medicina que ha sido consultado por el médico
tratante, en segunda instancia, con el objeto de
lograr una confirmacién médica del diagnéstico, las
opciones terapéuticas y el prondstico respectivo del
paciente que ha solicitado la terminacién de su vida
de una forma digna y humana, en virtud de su nivel
especializado de conocimiento y experiencia en la
materia;

V) Confirmacién médica: Significa que la opinion
médica del médico tratante ha sido confirmada, en
segunda instancia, por un médico independiente,
queasuvez, haexaminadoal pacientey surespectiva
historia clinica;

VI) Consejeria: Se refiere a una, o a las consultas
que sean necesarias entre un siquiatra y/o un
sicologo, o un equipo de apoyo conformado por
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profesionales de ambas disciplinas, y el paciente que
ha solicitado reiteradamente a su médico tratante la
terminacién de su vida de forma digna y humana;
con el propodsito de determinar la situaciéon real
del paciente, la madurez de su juicio y su voluntad
inequivoca de morir; asi como para confirmar que no
sufre de ningun desorden psiquiatrico, psicolégico
o de una depresion momentanea que pueda estar
perturbando su juicio;

VIl) Decision informada: Significa la decision tomada
por el paciente, de solicitar u obtener una orden o
prescripcion médica, de su médico tratante, para
terminar con su vida de una forma digna y humana,
lo cual implica que la persona posee informacién
seria y fiable acerca de su enfermedad y de las
opciones terapéuticas: asi como de las diferentes
alternativas existentes en medicina paliativa,
incluyendo tratamientos para el control del dolory su
prondstico; y ademas, que cuenta con la capacidad
suficiente para tomar la decisién;

VIII) Enfermedad terminal: Significa enfermedad
incurable e irreversible, condiciéon patoldgica grave
o lesién corporal grave que le ha sido diagnosticada,
certificada y confirmada por el médico tratante, que
demuestre un caracter progresivo e irreversible, con
prondstico fatal préximo o en plazo relativamente
breve, que no sea susceptible de un tratamiento
curativo y de eficacia comprobada, que permita
modificar el prondéstico de muerte préxima; o
cuando los recursos terapéuticos utilizados con fines
curativos han dejado de ser eficaces.

IX) Adulto capaz: Quiere decir una persona mayor de
18 anos de edad y que en opinién de un tribunal, del
médico tratante o del especialista, de un siquiatra
y/o un psicélogo o un grupo de apoyo, tenga la
habilidad de entender, tomar y comunicar, por si
mismo o a través de sus familiares, las decisiones
respecto de su estado de salud y su vida ante las
autoridades competentes;

X) Médico especialista: Es el profesional de la
medicina que ostenta una especialidad académica
en el campo de conocimientos que estudia la
enfermedad por la cual el paciente es tratado.

El Capitulo I establece las condiciones, el
procedimiento de cuidado debido, requisitos y
contenidodelasolicitud, peticion escritacompletada
por los familiares o por el médico tratante, y peticién
por instruccion médica.

El Capitulo Il sobre Registro Médico Eutanasico’,
establece las obligaciones del médico tratante.

El Capitulo IV por su parte establece el mandato,
las funciones y la composicion de la Comisién
Nacional de Evaluacion y Control Posterior de
Procedimientos Eutanasicos y Suicidio Asistido, la
cual debe garantizar los derechos de los pacientes y
el procedimiento debido.

Proyecto de ley 44 S. Comision Primera
[Donacién de 6rganos]

“Por medio de la cual se ordena a la Registraduria Nacional del
Estado Civil y al Ministerio de Transporte, plasmar la voluntad
de ser donante de drganos, de la persona que asi lo acepte al
momento de expedicion de la cédula de ciudadania y licencia
de conduccion, que se hard efectiva solo después de su
fallecimiento”

El proyecto de Ley del Senador Efrain Cepeta Sarabie
(Partido Conservador), radico en la Comisidon Primera
el PL que tiene como objeto que la Registraduria
Nacional del Estado Civil incluya dentro del tramite
del tramite de expedicion de la cédula de ciudadania
en cualquiera de sus modalidades, un formulario
de la solicitud para que las personas manifiesten
expresamente su deseo de ser donantes de 6rganos
y tejidos, con el fin de que estos sean utilizados
después de su fallecimiento, para trasplante o
implante en otra persona, con objetivos terapéuticos.
La voluntad de donacién expresada en vida por una
persona, solo puede ser revocada por ella misma y
no podra ser sustituida después de su muerte por
sus deudos y/o familiares. Todo ciudadano podra
modificar su decisiéon de ser o no donante de 6rganos
y tejidos, mediante peticion escrita radicada ante el
Instituto Nacional de Salud, entidad a cargo de la
administracion del Registro Nacional de Donantes
de Organos.



2. NORMAS 'Y COMUNICADOS

Resolucion 681 del 6 de agosto de 2015.
Instituto Nacional de Cancerologia ESE

“Por el cual se adopta la Politica del Sistema de Gestion de /a
Tecnologia Biomédica del Instituto Nacional de Cancerologia
ESE”

La Politica del Sistema de Gestién de la Tecnologia
es un instrumento de gestion del Instituto Nacional
de Cancerologia con continuo mejoramiento,
supervisado por el Grupo de Evaluacion vy
Seguimiento de Servicios Oncologicos, el cual
debe velar por la actuacion y cambios segun las
necesidades y condiciones institucionales.

Comunicado 5778 del 24 de agosto de 2015.
Superintendencia de Industria y Comercio

“Superindustria otorga 12 patentes a nuevos posibles farmacos
para el tratamiento de la Hepatitis C”

La Superintendencia de Industria y Comercio,
a través de su Delegatura para la Propiedad
Industrial, concedi6 12 patentes de invencién,
que corresponden a siete (7) nuevos compuestos,
una (1) combinacién de moléculas, dos (2) nuevas
formas de presentacion farmacéuticas y dos (2)
procedimientos para la obtencién de productos
para combatir el virus de la Hepatitis C.

La Hepatitis C es una enfermedad del higado
causada por un virus que produce infeccién aguda o
crénica, cuya gravedad varia entre una dolencia que
dura algunas semanas, y una enfermedad grave de
por vida. Segun un informe emitido en julio de 2015
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “en el
mundo existen entre 130y 150 millones de personas
infectadas por el virus de la Hepatitis Cy un nimero
considerable de esas personas con infeccién crénica
desarrollaran cirrosis o cancer del higado”.

De todas las invenciones en el campo farmacéutico
que obtuvieron patente en el 2014 en Colombia,
las relacionadas con la Hepatitis C se encuentran
en el quinto lugar luego de las del tratamiento de
esquizofrenia, enfermedad de Alzheimer, cancer
de mama y diabetes. Esto demuestra la magnitud
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del problema del virus y la forma en que el sistema

de patentes colombiano, administrado por la

Superindustria, actUa paraincentivar lainvestigacion

y el desarrollo de productos o procedimientos

farmacéuticos, asi como de alternativas que ayuden
a combatir esa enfermedad.

“El hecho de que se encuentren 12 diferentes
soluciones, evidencia la competencia que existe
en el sector por producir nuevos productos y/o
alternativas terapéuticas frente a una misma
enfermedad, desmitificando que las patentes son
monopolios que contrarian la libre competencia’,
manifestd José Luis Londofo, Superintendente
Delegado para la Propiedad Industrial.

Comunicado 5777 del 21 de agosto de 2015.
Ministerio de Salud y Proteccién Social

“Reducir enfermedades cronicas, prioridad de Minsalud”

Durante la clausura del Noveno Congreso
Internacional de Salud Publica, organizado por la
Universidad de Antioquia, el Viceministro de Salud
Publica y Prestacién de Servicios, Fernando Ruiz
Gbémez, presentd el sistema de salud en Colombia
junto con las alternativas de desarrollo centrado
mas en la prevencién que en la atencién de la
enfermedad.

El Viceministro aseguré que desde los 55 afos los
colombianos tienen una alta carga de enfermedad
cronica  (cardiovascular, hipertension, diabetes,
cancer) y que el pais tuvo un creciente aumento
en este tipo de enfermedades, segun el ultimo
informe de carga de enfermedad de la Universidad
Javeriana, de un 73% en 2005 al 83% en 2010. “De
esa cifra, algo mas del 20% estd relacionado con
la enfermedad cardiovascular. Con acciones de
promocion y prevencidn puede evitarse un 70% de
la mortalidad por enfermedades cardiovasculares y
reducir hasta en un 30% la mortalidad por cancer’,
aseguré Fernando Ruiz.

El Viceministro aseguré que por primera vez, el
sistema defini6 una megameta de ganancias en
salud, en la que el compromiso es reducir en 8%
la mortalidad por enfermedad cardiovascular.
Esto significa reducir el nimero de enfermedades
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prevenibles en 14 mil muertes, en los préoximos tres
anos, en la poblacién de 30 a 70 anos.

Comunicado 205 del 6 de agosto de 2015.
Ministerio de Salud y Proteccion Social

“El Ministro de Salud y Proteccion Social, Alejandro Gaviria,
expuso nuevamente los alcances de la Resolucion 1276 de
2015

En el Foro de Eutanasia, organizado por la fundacién
Buen Gobierno y la Universidad del Rosario, el
Ministro de Salud y Protecciéon Social, Alejandro
Gaviria, expuso nuevamente los alcances de la
Resolucion 1216 de 2015 que reglamenta el derecho
a morir con dignidad, asegurando que el derecho a
la muerte anticipada protege la autonomia de las
personas y respeta la dignidad de los pacientes con
enfermedad terminal, tal y como lo ordena la Corte
Constitucional, las sentencias T-970 de 2014 y C-239
del afio 1997.

“Condenar a una persona a prolongar por un tiempo
escaso su existencia cuando no lo desea y padece
de profundas aflicciones, equivale no solo a un trato
cruel e inhumado, prohibido por la Carta, sino a una
anulaciéon de su dignidad y autonomia como sujeto
moral” dice la sentencia C-239.

Gaviria sefalé que el Ministerio fue consciente
de sus limites al fijar salvedades que deben ser
profundizadas por el Congreso de la Republica.
Por ejemplo, no se reglamenté la muerte digna
para menores de edad, el consentimiento sustituto
(salvo con voluntad previa constatable expresada
por el paciente), ni el procedimiento para personas
con enfermedades crénicas o degenerativas no
terminales.

Sobre la objecién de conciencia el Ministro dijo que
no aplica institucionalmente sino a titulo personal y
que la IPS debe elegir en 24 horas a un médico que
realice el procedimiento. El Ministro explicd, una
razén practica que llevé a descartar la objecion de
conciencia institucional: “trasladar a un paciente
con enfermedad terminal de una clinica a otra, para
que le practiquen la eutanasia, seria antiético y
practicamente imposible”.

La ruta para el derecho a una muerte digna es la
siguiente:

1. Voluntad expresa del paciente con enfermedad terminal.

2. Valoracién objetiva del médico tratante que determine si
existe una enfermedad terminal y si la persona esta en pleno
uso de razén.

3. El médico le debe expresar claramente al paciente sus
opciones (la prolongacion de la vida, la limitacion del esfuerzo
terapéutico, los cuidados paliativos o la muerte anticipada).

4. El Comité Interdisciplinario de la IPS (conformado por un
psiquiatra, un médico, un psicélogo y un abogado) verifica que
se cumplan los criterios dispuestos por la Corte Constitucional
y reglamentados por el Ministerio. Si el comité autoriza, designa
al médico encargado realizar el procedimiento.

3. Fuentes de informacion

+ Presidencia de la Republica de Colombia. [En
linea] [Citado: Agosto de 2015]. Disponible en:
http://www.presidencia.gov.co

« Diario Oficial. Imprenta Nacional de Colombia
Empresa Industrial y Comercial del Estado. [En
linea] [Citado: Agosto de 2015] Disponible es:
http://www.imprenta.gov.co

+ Cédmara de Representantes de Colombia.
Congreso de la Republica de Colombia, Cdmara
de Representantes. [En linea] [Citado: Agosto de
2015] Disponible en: http://camara.gov.co

« SenadodelaRepublica.Congreso delaRepublica
de Colombia, Senado de la Republica. [En linea]
[Citado: Agosto de 2015] Disponible en: http://
www.senado.gov.co/

. Corte Constitucional de Colombia. [En linea]
[Citado: Agosto de 2015]. Disponible en: http://
www.corteconstitucional.gov.co

+ Congreso Visible -CV-. CongresoVisible.org.
[En linea] Departamento de Ciencia Politica
de la Universidad de los Andes, 1998. [Citado:
Agosto de 2015] Disponible en: http://www.
congresovisible.org

« Articulo 20. [En Linea] [Citado: Agosto de 2015].
Disponible en: http://www.articulo20.com.co




