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Seguimiento a las Politicas y Legislacion para €l
control del cancer y sus factores de riesgo

Primer periodo de la Cuarta Legislatura
(20 de Julio de 2013 - 16 de diciembre de 2013)

INnformacion de contexto

Segun el Articulo 138 de la Constitucion Politica de Colombia, una Legislatura es un periodo establecido para que el
Congreso de la Republica se redna en sesiones ordinarias, comprendido entre el 20 de julio al 20 de junio del ano
siguiente, asl que cada periodo constitucional consta de cuatro legislaturas.

Cuatrienio 2010 — 2014
Congreso de la Republica

Inicio legislatura Fin legislatura Inicio legislatura Fin legislatura
20/07/2010 - 16/12/2010 16/03/2011 - 20/06/2011 20/07/2011 -16/12/2011 16/03/2012 - 20/06/2012
Primer periodo Segundo periodo Primer periodo Segundo periodo
TERCERA LEGISLATURA CUARTA LEGISLATURA
Inicio legislatura Fin legislatura Inicio legislatura Fin legislatura
20/07/2012 -16/12/2012 16/03/2013 - 20/06/2013 . 20/07/2013 - 16/12/2013 | 20/07/2014 —16/12/2014
Primer periodo | Segundo periodo | Primer periodo Segundo periodo

Este boletin correspondiente al Primer Periodo de la Cuarta Legislatura, tiene como objetivo aportar elementos que
permitan enfrentar la probleméatica del cancer y sus factores de riesgo a nivel palitico, juridico y social.



1. Proyectos de Ley

Un proyecto de ley es una propuesta de ley que se
presenta al legislativo y su proceso esta estipulado en la
Ley btade 1992: “Por la cual se expide el Reglamento del
Congreso; el Senado vy la Camara de Representantes”.

Segun el Articulo 139 de la Ley bta de 1992, “Los
proyectos de ley podran presentarse en la Secretaria
General de las Camaras o en sus plenarias”, y quienes
pueden presentar proyectos de ley segun el Articulo 140
son:

Los miembros del Congreso

El gobiemo a través de los Ministerios.
La Corte Constitucional

El Consejo de Estado

El Consejo Superior de la Judicatura

El Consejo Nacional Electoral

El Procurador General de la Nacion

El Controlador General de la Republica
El Defensor del Pueblo

Sin embargo y segun el Articulo 141, también pueden
presentar proyectos de ley, gracias al mecanismo de
participacion popular;

e Un numero de ciudadanos igual o superior al 5% del
censo electoral existente en la fecha respectiva.

e Un 30% de los Concejales del pais.

e Un 30% de los Diputados del pais.

1.1 Control del riesgo

El control del riesgo del cancer pretende reducir la
incidencia de algunos tipos de patologias malignas,
para las cuales se han identificado riesgos mediante

estudios epidemiologicos y se han probado alternativas
de intervencion en el terreno de la promocion de la salud
y en la proteccion especifica.

Proyecto de Ley 163/13 C

[Prohibe exhibicion de productos con alcohol]

Por medio del cual se prohibe la exhibicion de productos
que contengan alcohol y sus derivados en todos los
establecimientos de comercio.

Este proyecto del Representante a la Camara, Yahir
Fernando Acuna (Afrovides), radicado el 26 de noviembre
y publicado el 3 de diciembre, prohibe “la exhibicion de
productos que contengan alcohol y sus derivados en
todos los establecimientos de comercio, ventas al por
menory ambulantes, por ser consideradas una estrategia
inconveniente de publicidad, promocion y patrocinio de
consumo de esta sustancia. La prohibicion no cobija la
exposicion temporal de los envases de alcohol mientras
se expende el producto o se abastece el establecimiento
de comercio por parte de su distribuidor”.

Segun la exposicion de motivos del Proyecto de Ley,
el Estado debe disenar estrategias de salud publica
encaminadas a regular la disponibilidad comercial
O publica de alcohol, a través de leyes, politicas y
programas. lales estrategias pueden evitar el acceso
facil al alcohol por parte de grupos vulnerables o de alto
resgo.

Proyecto de Ley 43/13 C

[Consumo de tabaco]

Disposiciones por medio de la cual se adiciona un Capitulo
IV alaley 1335 de 2009, que previene darios a la salud
de los menores de edad, la poblacion no fumadora y
se estipulan politicas publicas para la prevencion del



consumo del tabaco y el abandono de la dependencia
del tabaco del fumador y sus derivados en la poblacion
colombiana.

El proyecto fue radicado el 31 de julio y publicado el 2
de agosto de 2013, por el Representante a la Camara
Yahir Fernando Acuna Cardales (Afrovides), el cual busca
prohibir la publicidad en los puntos de venta de los
productos del tabaco, ya que las practicas de promocion
en los puntos de venta representan mas del 75% de los
gastos de comercializacion de una tabacalera.

Segun la Exposicion de Motivos del Proyecto, diversos
analisis investigativos han demostrado que la publicidad
de tabaco incrementa su consumo y que los jovenes son
los méas vulnerables frente a esta. La proliferacion de la
publicidad directa e indirecta del tabaco hace dificil que
los consumidores absorban plenamente los mensajes
acercade losriesgos del consumoy la exposicion alhumo
del tabaco, y beneficiarse plenamente de las campanas
de informacion. La eliminacion de la publicidad del
tabaco y de toda otra forma de promocion, por o tanto,
reforzara las campanas de educacion de 10s gobiemos y
las intervenciones para el control del tabaco.

Una prohibicion de la publicidad, la promocion es eficaz
Unicamente si tiene un alcance amplio. La comunicacion
mercadotécnica contemporanea tiene un  enfoque
integrado de la publicidad y la promocion de la compra y
la venta de mercancias, y comprende la comercializacion
directa, las relaciones publicas, la promocion de las
ventas, asi como métodos mercadotécnicos de venta
personal o interactiva en linea. Si se prohiben solamente
determinadas formas de publicidad directa del tabaco,
la industria tabacalera inevitablemente reorientara sus
gastos hacia otras estrategias de publicidad, promociony
patrocinio y recurrira a modalidades creativas e indirectas
de promover los productos de tabaco y el consumo de
estos, especialmente entre los jovenes.

Las Recomendaciones del Proyecto con respecto a
la prohibicion total de la publicidad, la promocion y el
patrocinio del tabaco deberian abarcar o siguiente:

e Joda publicidad y promocion asi como el patrocinio
Sin excepciones;

¢ | apublicidad, la promocion y el patrocinio directos e
indirectos;

e | as acciones que tengan un objetivo promocional o
que tengan o puedan tener un efecto promocional;

e |[a promocion de los productos de tabaco vy el
consumo de tabaco;

e |as comunicaciones  comerciales @y
recomendaciones y acciones comerciales;

e |a contribucion de todo tipo a cualquier acto,
actividad o individuo;

¢ | apublicidad y la promocion de nombres de marcas
de tabaco y toda promocion empresarial; y

e | 0s medios de difusion tradicional (prensa, television
y radio) y toda plataforma de medios, con inclusion de
Internet, teléfonos moviles y otras nuevas tecnologias
asi como peliculas.

las

Finalmente el 13 de noviembre fue publicada la Ponencia
para el Primer Debate, sin embargo, el 27 del mismo
mes el proyecto fue archivado en el debate.

Proyecto de Ley 112/13 S, Comision

Sexta
[Contaminacion electromagnétical

Por medio de la cual se dictan lineamientos basicos para
prevenir la contaminacion electromagnetica y se dictan
otras disposiciones.

El proyecto fue radicado el 24 de septiembre de 2013 por
el Senador Carlos Alberto Baena Lopez del Movimiento



MIRA.

Este tiene como objeto dictar lineamientos basicos
dirigidos a:

e (Garantizar los derechos a la salud y a un ambiente
sano de la poblacion bajo exposicion involuntaria a
determinados niveles de radiaciones no ionizantes.

e Promover la investigacion cientifica.

e Promover la innovacion tecnoldgica y las acciones
correctivas dirigidas a minimizar las intensidades vy
efectos de campos de radiaciones no ionizantes.

e Adoptar la aplicacion del Principio de Precaucion y
del Principio de Acceso a la Informacion en materia
de radiaciones no ionizantes.

e Fortalecer la participacion comunitaria en la materia

e Promoverlacompatibilidad paisajisticaenlos trazados
de instalaciones generadoras de radiaciones no

ionizantes.

e Establecer un sistema de seguimiento y control para
las mismas.

e [stablecer periodos de actualizacion de la
informacion.

Proyecto de Ley 13/13 S. Comision
Séptima
[Educacion en prevencion en salud]

Por la cual se promueve la educacion para la salud,
la promocion de habitos y comportamientos para la
prevencion y control de enfermedades de alta prevalencia
y se dictan otras disposiciones.

Este proyecto radicado el 20 de julio por los senadores
Gloria Stella Diaz, Carlos Alberto Baena y Manuel
Antonio Virglez del Movimiento Politico MIRA, tiene
por objeto definir lineamientos generales en educacion,
responsabilidad social empresarial y acciones estatales

para promover habitos vy comportamientos para la
prevenciony control de enfermedades de alta prevalencia
en Colombia.

La iniciativa también insta a las instituciones educativas
a la fijacion de una semana escolar para la salud y se
modifica un articulo de la Ley 1385 de 2009, como una
forma de prevenir malos habitos, para que dentro de
la responsabilidad social empresarial de las empresas
productoras y comercializadoras de tabaco, se amplien
las imagenes y frases de advertencia que estan presenten
en los paguetes de productos de tabaco.

LLos objetivos de la iniciativa tienen en cuenta que el 30%
de los casos de cancer en Colombia son prevenibles,
pero que sin embargo estos van en aumento:

‘Los tipos de cancer mas frecuentes para los hombres
han sido: prostata, estomago, pulmon, colon, recto
y linfomas no - Hodgkin; y en mujeres fueron: mama,
cuello del Utero, tiroides, estomago, colon, recto y ano.
En 2010, se registraron 33.450 defunciones por cancer,
que representaron 16,9% del total de defunciones. En
ninos, el cancer es una enfermedad compleja que no
representa mas del 3% de los casos nuevos de cancer,
sin embargo, este pais continla presentando altas
tasas de mortalidad por los canceres pediatricos mas
frecuentes como las leucemias agudas pediatricas,
linfornas y tumores de sistema nervioso central”.

Hasta el 26 de noviembre de 2013 fue publicada la
Ponencia para el Primer Debate en la cual estan como
Ponentes: Antonio José Correa Jiménez (PIN), Claudia
JannethWilches Sarmiento (Partido de la U), Arturo Yepes
Alzate (Partido Conservador), Gabriel Ignacio Zapata
Correa (Partido Conservador).

Proyecto de Ley 123/12 S. [Cancer de



Prostata]
Por medio de la cual se declara el Dia Nacional contra el
Cancer de Prostata.

Este proyecto del Senador Roy Barreras, tiene como
objeto que el 19 de noviembre de cada ario se celebre
el Dia Nacional contra el Cancer de Prostata.

Segun el proyecto, el Estado promueva la mayor
informacion y educacion a la comunidad sobre la
enfermedad de cancer de prostata, dirigidas a la
concientizacion de los sintomas, deteccion en etapas
mas tempranas y tratamiento de la enfermedad. El
Congreso de a Republica realizara seguimiento a la
politica publica del Gobiermno Nacional en materia de
informacion y educacion sobre el cancer de prostata vy
promovera espacios de discusion que permitan crear
escenarios de acomparnamiento institucional al Estado,
en el diseno e implementacion de la politica publica en
salud para el control del cancer de prostata 'y en el marco
del Plan Nacional para el Control de esta enfermedad.

Durante el primer periodo de la Cuarta Legislatura, fue
aprobado el tercer debate y publicada la Ponencia
para el cuarto debate, en la cual el Ponente sera el
Representante a la Camara Albeiro Vanegas Osorio del
Partido de la U.

1.2 Atencion, recuperacion Y
superacion de los danos causados
por el cancer

Los pacientes oncoldgicos, habituaimente reciben
tratamiento largos y complejo que involucran diversos
elementos que deben interactuar de forma precisa e
integral durante todas las fases de la enfermedad con el
fin de alcanzar la cura, prolongar la vida util y mejorar la

calidad de vida.

ProyectodelLey 14 S. de 2013 [Vacunacion
VPH]

Por medio de la cual se aplica la vacunacion gratuita vy
obligatoria contra el virus del papiloma humano

Este proyecto fue radicado el 20 de julio de 2013 por sus
autores del MIRA, Gloria Stella Diaz Ortiz, Carlos Alberto
Baena y Manuel AntonioVirgtiez.

El 19 de noviembre fue aprobado en la Comision VI el
primer debate del proyecto de ley que pretende ampliar
la vacunacion gratuita y obligatoria contra el VPH. El
objeto del mismo es que el Gobierno Nacional garantice
la vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano de
manera gratuita y obligatoria a todas las nifas entre 9 y
12 anos de edad, escolarizadas 0 no escolarizadas, sin
distincion del estrato social, de la raza, de la ubicacion
en el territorio nacional o cualquier otra condicion.

El proyecto también pretende garantizar la vacunacion
gratuita, a las mujeres entre los 13 vy los 25 anos de
edad en todo el territorio nacional. Para esto el Gobierno
Nacional debe verificar y tomar todas las medidas
necesarias para que el esguema de vacunacion se
realice completamente.

Segun el proyecto, el Ministerio de Salud seria
el encargado de expedir las medidas técnicas y
administrativas para que la vacuna contra el virus del
papiloma sea incluida en el Esguema Nacional de
Vacunacion para garantizar el esquema completo de
aplicacion de tres dosis profilacticas en forma gratuita y
obligatoria a dicha poblacion.

1.3 Reforma a la Salud



Proyecto de ley Ordinaria 210 S. 147 C.
de 20183

[Reforma a la Salud del Ejecutivo]

Por medio de la cual se redefine el Sistera General de
Sequridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.

El 19 de marzo de 2013 fue radicado por el Ejecutivo,
el Proyecto de Ley Ordinario que tiene por objeto
‘redefinir el Sistema General de Seguridad Social en
Salud. Establece los principios del Sistema, el marco
a partir del cual se regulan los beneficios en salud, la
operacion, gestion y administracion de la prestacion de
los servicios, el manejo unificado de 10s recursos en
salud a través de la creacion de una unidad de gestion
financiera de naturaleza especial, algunos procedimientos
de inspeccion, vigilancia y control, el régimen de las
Empresas Sociales del Estado —ESE- y un régimen
de transicion para la aplicacion de los dispuesto en la
presente ley”.

El 11 de junio la comision Séptima del Senado aprobd
35 de los 90 articulos del proyecto de ley ordinario en
salud. Los articulos aprobados sin modificaciones vy
sin proposiciones con relacion al texto de la ponencia
mayoritaria son: 1, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 15, 21, 22, 23,
24,25, 27, 29, 34, 35, 37, 40, 42, 43, 69, 71, 73, 75,
77,78, 80, 81, 82,84, 85,86y 87.

El miércoles 12 de junio se dio inicio a la votacion de
los articulos con proposiciones, lo que llevo a que el
13 del mismo mes se aprobara el primer debate en la
Comision Séptima del Senado. Finalmente se decidio
que las EPS sobreviviran pero que seran reformadas y
saneadas; que no tendran clinicas ni hospitales y que
supuestamente se dedicaran a gestionar l0s servicios sin
controlar los recursos de la salud. También fue aprobada
la formalizacion laboral de mas de 200.000 trabajadores
del sector salud, mediante la figura de “servidores de la

salud”,

De los 90 articulos de la ponencia mayoritaria del
proyecto de ley ordinario de salud, 61 fueron aprobados
sin modificaciones por los integrantes de la comision
Séptima del Senado: 1, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 15, 16,
20, 22, 23, 24, 25, 27, 28, 29, 34, 35, 37, 40, 42, 43,
44, 46, 47, 49, 80, 51, 62, 53, 564, 55, 56, 57, 58, 59,
60, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 71, 73, 75, 77,
78,79, 80, 81, 82, 84, 85, 86y 87.

El segundo debate de la reforma a la salud fue aprobado
los dias 15 y 16 en sesion plenaria del Senado, junto
con sus acumulados 233 y 051 S. Un total de 98
articulos fueron aprobados, incluyendo la vigencia y las
derogatorias. Como parte del articulado hacen parte
temas controvertidos como la integracion vertical, el
Fondo Salud Mia y el nombramiento de los Gerentes
de Hospitales Publicos por parte de los Alcaldes y
Goberadores.

La Integracion Vertical fue el tema mas debatido por los
congresistas, sin embargo fue aprobado y hara que
las EPS cuenten con clinicas y hospitales que presten
servicios a nivel basico. Asi, EPS convertidas en Gestoras
seguiran haciendo tareas ambulatorias, consulta externa
y especialidades basicas.

El Articulo 38 del proyecto hace referencia a la Integracion
vertical asf:

‘Esta prohibida la integracion vertical de Gestores de
Servicios de Salud y Prestadores de Servicios de Salud
salvo en la prestacion de servicios basicos de primer
nivel de atencion en salud.

Paragrafo 1°. Se prohibe a los Gestores de Servicios
de Salud utilizar los recursos destinados a servicios
de salud en inversiones de equipamiento de salud o



infraestructura de salud.

Paragrafo 2°. Los servicios de salud prestados por
los Gestores de Servicios de Salud en instituciones
prestadoras de servicios de salud (IPS) de integracion
vertical, deberan hacerlo en condiciones de no distorsion
de mercado, con transparencia en su relacion, a tarifas
de mercado y abiertos a la atencion de usuarios de otros
Gestores de Servicios de Salud.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social implementara
sistemas de medicion que permitan hacer evaluaciones
periddicas a los Gestores de Servicios de Salud sobre
su gestion en salud y de regulacion del mercado.

Paragrafo 3°. La prohibicion de integracion vertical de
que habla el presente articulo debera hacerse efectiva
en un plazo maximo de 3 anos contados a partir de la
entrada en vigencia de la presente ley”.

Otro de los debates mas controvertidos es la politizacion
en el nombramiento de los Gerentes o Directores de
los Hospitales por parte de Alcaldes y Gobermnadores.
El Articulo 81 del proyecto hace referencia explicita al
Nombramiento de gerentes o directores de las Empresas
Sociales del Estado y conformacion de juntas directivas
y dice lo siguiente:

‘Los gerentes o directores de las Empresas Sociales del
Estado seran de libre nombramiento y remocion por parte
de la autoridad nacional o territorial competente. Los
gerentes o directores cuyo periodo no haya culminado
a la expedicion de la presente ley continuaran en el
desempeno de su empleo hasta el cumplimiento del
periodo, el retiro por evaluacion, la renuncia al cargo, o
cualquier otra situacion administrativa. Una vez el empleo
se encuentre vacante debera proveerse mediante
nombramiento ordinario”.

Documento aprobado por la Comision

Séptima del Senado

El documento aprobado hasta el momento consta de
11 capitulos y 98 articulos, distribuidos de la siguiente
manera:

Capfttulo I: Define el objeto de la ley, su ambito de
aplicacion. Los objetivos, las caracteristicas y evaluacion
del sistema, asi como 10s principios que 1o regiran.

Capitulo I: Establece la Salud Pdblica y Atencion Primaria
en Salud, la planeacion en salud publica y las estrategias
de atencion primaria en salud e Investigacion, innovacion
y desarrollo de tecnologias.

Capitulo lll: Establece la creacion de la Unidad de Gestion
Salud Mia, como una Entidad del nivel descentralizado
del orden nacional, de naturaleza especial , adscrita al
Ministerio de Salud, con personeria juridica, autonomia
administrativa y presupuestal.

Capiftulo IV: Establece el Plan de Beneficios Individual Mi
Plan, gque incorpora los servicios y tecnologias de salud
que hagan parte del ndcleo esencial del derecho a la
salud, que sean financiables con recursos del Sistema
y requeridos para la promocion, prevencion, atencion
y paliacion de la enfermedad vy la rehabilitacion de sus
secuelas.

Capftulo V: Establece la atencion individual y redes de
prestacion de servicios de salud.

Capitulo VI: Establece los Gestores de servicios de salud,
las cuales son personas juridicas de caracter publico,
privado o mixto, vigilados por la Superintendencia
Nacional de Salud y responsables de operar una red de
prestadores de servicios de salud dentro de una Area
de Gestion Santtaria para garantizar las prestaciones
individuales de Mi Plan.



Capftulo VII: Hace referencia a la formacion y gjercicio del
talento humano en salud, la titulacion de especializaciones
médicas y quirdrgicas, los programas de formacion en el
area de la salud, a la residencia médica, a los Contratos
de practica formativa para residencia médica, etc.

Capitulo VIII: Hace referencia a la Inspeccion, vigilancia y
control de laNaturalezajuridicade las medidas especiales,
de los procesos sancionatorios de la Superintendencia
Nacional de Salud, del Financiamiento del gjercicio de
funciones de Inspeccion vy la Vigilancia y del Control por
parte de las Entidades Territoriales, etc.

Capftulo IX: esta relacionado con la atencion preferente y
diferencial para la infancia y la adolescencia.

Capitulo X: Establece las disposiciones transitorias.

Capftulo XI: Acerca de las disposiciones finales.

Conceptos/Objeciones Institucionales:
Defensoria del Pueblo

En un comunicado, el Defensor del Pueblo, Jorge
Armando Otélora Gomez, hizo fuerte reparos al proyecto
de ley que reforma la salud y le solicité a los Congresistas
gue en los siguientes debates se haga una detallada
revision del articulado a fin de esta garantice los derechos
fundamentales de los colombianos. Segun el Defensor
del Pueblo, la iniciativa mantiene el mismo modelo de
aseguramiento propuesto desde la Ley 100 de 1993, sus
principios rectores y a los agentes intermediarios como
son las gestoras de servicios de salud con funciones
similares a las que tienen las actuales EPS.

El Defensor Otalora considera que el proyecto de ley
ordinaria, tal como fue aprobado en su ultimo debate

-10-

en Plenaria del Senado, introduce un nuevo listado
de tecnologias en salud priorizadas, dejando de lado
aguellas que no o son. Esta disposicion esta incluida en
una figura que reemplazara al Plan Obligatorio de Salud
(POS) denominada Mi Plan y contradice lo aprobado por
el mismo Congreso en el Proyecto de Ley Estatutaria en
Salud en el ano 2011 y que actualmente se encuentra
bajo revision en la Corte Constitucional. Es importante
recordar que el Proyecto de Ley Estatutaria en Salud fue
claro al definir una lista explicita de exclusiones, de tal
forma que lo deméas quedaria implicitamente incluido.

El Defensor del Pueblo también hizo referencia a las
autorizaciones, las cuales se mantienen con excepcion
de las urgencias. Esta figura es una de las mayores
parreras de acceso y causal de continuas negaciones
de servicios de salud y causante de incontables numero
de acciones de tutela. Mientras existan autorizaciones,
dijo el Defensor Otélora, estas se impondran como un
mecanismo superior a la orden médica, haciendo nula la
autonomia proclamada en la Ley Estatutaria. Para que la
autonomia realmente exista, la prescripcion del medico
deberia ser la Unica autorizacion valida, premisa que se
considerd como un logro en la Ley Estatutaria.

Contraloria General de la Republica (CGR)

La Contraloria emitid un andlisis acerca de algunas
consideraciones del texto aprobado en Sesion Plenaria
del Senado los dias 15 y 16 de octubre de 2013 del
Proyecto de Ley 201 S. y sus acumulados 233y 051 S.
En cuanto a la reforma como tal, la Contraloria asegura
que “el proyecto no aborda ni resuelve los problemas
estructurales del sistema de salud, descritos en la
sentencia T-760 de 2008, pues ubica su actuar sobre las
consecuencias del problema y no sobre sus verdaderos
origenes [...]".

Por otra parte, el texto aprobado el 15y 16 de octubre,



segun la Contralora, “no garantiza el respeto a la salud
como derecho fundamental de los colombianos,
como tampoco la proteccion de 10s recursos publicos
dispuestos para el sector salud y contiene muchas
medidas que al final resultan cosméticas y no solucionan
la problemética existente. Incluso se deja entrever una
estrategia que permite el favorecimiento de algunos
actores del sistema que cambian de nombre a traves
de esta reforma pero no significativamente sus roles
actuales, lo que conlleva a la amenaza del acceso a
los servicios de salud por parte de los ciudadanos, la
violacion al derecho de libre escogencia de los usuarios,
y ademas favorece la estructuracion de un mercado
oligopdlico de servicios de salud. Esto se puede
comprobar cuando se propone estructurar acciones
en la reforma como derogar articulos de la Ley 1438
de 2011 que procuraban garantizar la sostenibilidad
de las Empresas Sociales del Estado del primer nivel
de atencion —que en ocasiones es la unica oferta de
senvicios existente en algunas zonas del pais- (articulo
98, “Vigencia y derogatorias”), se permite que exista la
integracion vertical de servicios de salud por parte de
los Gestores de Servicios de Salud en el primer nivel de
atencion (articulo 38, Integracion Vertical), y se permite
que estos mismo Gestores sean quien desarrollen los
planes territoriales de salud en las regiones (Articulo 7,
Planeacion en salud Publica), justamente en escenarios
como el primer nivel de atencion en las que se integran
los componentes de intervenciones colectivas vy el de
intervenciones individuales de salud publica’ [...]".

Procuraduria General de la Nacion (PGN)

El Procurador Alejandro Ordonez Maldonado, mediante
un Comunicado hizo un llamado al Gobierno Nacional
para que se garantice el acceso efectivo, con calidad vy
dignidad, equitativo y oportuno a los servicios de salud.

La Procuraduria sefiald algunas objeciones expuestas

-12-

por diferentes actores del sistema de salud frente a
la reforma, entre las cuales esta que ésta fortalece el
modelo de aseguramiento individual vigente; que no
incluye los elementos estructurales que posibilitan el
acceso a la salud como un derecho fundamental; que
fragmenta la atencion vy la limita segun a la capacidad
de pago del usuario; que no aclara el plan de beneficios
frente al actual POS; y que afecta el acceso al sistema
de la poblacion mas pobre vy vulnerable.

Proyecto de Ley Estatutaria 209/13 S.
267/13 C.

Por medio del cual se regula el derecho fundamental a la
salud y se dictan otras disposiciones.

La Camara y el Senado aprobaron los informes de
Conciliacion del Proyecto de Ley Estatutaria que reforma
el sistema de salud en Colombia. Con esto, la reforma
termind su tramite en el Congreso de la Republica y entrd
arevision de la Corte Constitucional, la cual debe revisarla
y aprobarla para que pase a sancion presidencial.

Desde la radicacion en el Senado del Proyecto de Ley,
el Ministro Gaviria advirtié que no consideraba necesaria
una ley estatutaria, sin embargo esta es hoy en dia
practicamente un hecho. Durante la legislatura quedd
claro que el derecho fundamental a la salud, paso
a un segundo plano y se centrd en intereses de los
Congresistas y no del bien comun de los colombianos.

El proceso legislativo de la reforma como el contenido de
la misma, demuestra que ésta carece de perspectivas
diferentes y suficientes que superen la crisis de la salud.

Los problemas mas destacables son:

e (| derecho a la salud podria estar sujeto a la
sostenibilidad fiscal;



e No esta la figura del Defensor del Usuario;

e No hay claridad sobre el alcance de la tutela,

e No esta claro si se elminan o no las EPS, o
simplemente cambian de nombre;

e No es claro como sera la adquisicion de la pdliza
de salud por parte de empleados independientes vy
personas mayores de 18 anos, que no contindan
sus estudios o no logran la vinculacion laboral.

Algunos Congresistas consideran que la Conciliacion
del Proyecto tuvo muchas alteraciones. Ademas, segun
el tramite correspondiente, la reforma debid haberse
aprobado en Conciliacion el 19 de junio y no el dia en el
que terminaba la legislatura, para que esta fuera enviada
y revisada por la Corte Constitucional.

Antecedentes del Proyecto

ElProyecto de Ley Estatutaria fue radicado por el Gobierno
Nacional el 19 de marzo de 2013, con la participacion
de los miembros de la Gran Junta Médica. El 2 de abril
del 2013 el Gobierno envio con mensaje de urgencia
y deliberacion conjunta de las Comisiones Primeras de
Senado y Camara por la importancia del Proyecto de
Ley, en cuanto a la garantia del derecho fundamental a la
salud de todos los colombianos.

Posteriormente, 7 de mayo de 2013, la mesa directiva
de las Sesiones Conjuntas de las Comisiones Primeras
del Senado vy de la Camara pidié convocar el proyecto
a audiencia publica para que todos los interesados en
la iniciativa presentaran opiniones u observaciones.
Dicha audiencia se realizd el 14 de mayo de 2013 con
la participacion de los miembros de las Comisiones
Primeras de Senado y Camara, de la Gran Junta Médica,
Representantes de las Asociaciones de Pacientes de Alto
Costo, Representantes de la Central de Trabajadores, el
grupo juridico de la ANDI, la Directora de Gestarsalud,
el Director General de la Asociacion Colombiana de
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Hospitales y Clinicas - ACHC, la Presidenta de ANIR, el
Presidente Ejecutivo de ACEMI, y el Ministro de Salud y
Proteccion Social, entre otros.

El 21 de mayo, los ponentes de la Comision Primera de
Senado presentaron la Ponencia para primer debate y
al dia siguiente lo hicieron los ponentes de la Comision
Primera de Camara.

LLos dos informes de ponencia contemplaron lo siguiente:

1. Lasalud como un derecho fundamental autbnomo e
Irrenunciable

2. Las obligaciones a cargo del Estado

3. Los elementos y principios del derecho fundamental
a la salud

4. Losderechosy deberes de las personas relacionados

con la prestacion de los servicios de salud

La evaluacion de los indicadores del goce efectivo

LLa autonomia profesional

El respeto a la dignidad de los profesionales vy

trabajadores de la salud

8. Lainformacion para el sector de la salud

9. Lainembargabilidad de los recursos

NOoO o

El primer debate fue aprobado el 05 de junio de 2013
en sesiones conjuntas de las Comisiones Primeras de
Camara y Senado. Para el segundo debate se presentd
el informe de ponencia el 12 de junio de 2013.

El 18 de junio de 2013 fue aprobado el Proyecto en
la Plenaria del Senado previa presentacion de una
proposicion sustitutiva al texto propuesto para segundo
debate correspondiente al mismo aprobado en las
comisiones primeras conjuntas, la cual fue votada y
aprobada. El 19 del mismo mes, en Plenaria de la
Céamara, fue aprobado el informe final de la ponencia.
Ese mismo dia el Proyecto paso a Conciliacion.

El 20 de junio de 2013, la Comision Conciliadora no



debatié sobre los 14 articulos aprobados en Plenaria de
Senado y Camara, ya que ambas Plenarias aprobaron
exactamente lo mismo. Sobre los demas articulos, la
Comision Conciliadora ejercid la labor encomendada
por las mesas directivas, presentando un Proyecto con
26 Articulos, incluido el de su publicacion. El Capitulo
| se refiera al Objeto, elementos esenciales, principios,
derechos y deberes; el Il a la Garantia y mecanismos de
proteccion del derecho fundamental a la salud; el lll a los
Profesionales y trabajadores de la salud; y finalmente el
IV que se refiera a Otras disposiciones.

2. Normatividad Y,
Jurisprudencia

2.1 Decretos

Decreto 1683 del 2 de agosto de 2013
del Ministerio de Salud y Proteccion Social

Por el cual se reglamenta el articulo 22 de la Ley 1438 de
2011 sobre portabilidad nacional en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud

El decreto tiene por objeto establecer las condiciones
y reglas para la operacion de la portabilidad del seguro

de salud en todo el territorio nacional, en el marco del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

2.2 Circulares

Circular 281 del 28 de agosto de 2013.
Ministerio de Salud y Proteccion Social

MinSalud autoriza importacion rapida de Metotrexate.

Al activar sus alertas ante el posible desabastecimiento
de este medicamento, usado por pacientes con artritis
reumatoide o con céancer, el Gobierno da luz verde a
este mecanismo excepcional

El Ministerio de Salud autorizo la importacion como vital
no disponible del medicamento Metotrexate, para evitar
un desabastecimiento de este producto, empleado en
el pais hace mas de 50 anos por algunos pacientes con
cancer y por personas gue padecen artritis reumatoide.
Metotrexate es un medicamento de primera linea, que
cuenta con evidencias cientificas sobre su seguridad,
eficacia y eficiencia. La suspension del uso del mismo
elevaria los costos para el sistema de salud, pues no solo
seria remplazado por tecnologias mucho mas costosas,
Sino que podria incrementar los riesgos para la salud de
los pacientes.

El Instituto Nacional de Cancerologia detectd la baja
cantidad de tabletas de 25 mg disponibles en el palis,
alrededor de 37 mil, que solo alcanzan para cubrir las
necesidades de una semana. En Colombia hay un
potencial de 6.000 pacientes en el réegimen contributivo,
aproximadamente el 40% del total de potenciales
usuarios del medicamento.

Ante esta alerta, de manera oportuna el Invima establecio
que los laboratorios Alpharma y Tecnofarma, titulares de
los registros sanitarios de este producto, realizaran los
requisitos técnicos para garantizar la disponibilidad del
mismo. Sin embargo, la importacion convencional de
este medicamento tardaria cerca de dos meses.

El desabastecimiento de este medicamento se ha
producido a nivel mundial, entre otros en paises como
Australia y Estados Unidos desde 2010, debido a que
pOr su bajo precio de venta es poco atractivo para su
produccion y comercializacion.



El Ministerio solicitd alnvima autorizar la importacion
de 700 mil unidades del medicamento para garantizar
la disponibilidad del medicamento y que los pacientes
puedan continuar con el tratamiento.

Segun la circular, “Audifarma es una firma que suministra
el medicamento a un grupo de EPS, no obstante se
comprometic con el Gobierno Nacional a prestar el
servicio en todo el pais mientras que los dos titulares del
registro sanitario realizan la importacion convencional.
Al respecto, el Instituto Nacional de Cancerologia esta
dispuesto a orientar a las EPS para la provision y el mejor
uso del producto”.

Circular 283 del 28 de agosto de 2013.
Ministerio de Salud y Trabajo

Con esta peticion, el proyecto de ley regresa a la
propuesta inicial del Gobierno de pedirle al Congreso
facultades extraordinarias al Presidente para definir el
tema por consenso

Mediante una circular conjunta del Ministerios de Salud vy
de Trabajo se salicitd a los ponentes del Proyecto de Ley
de reforma a la salud el retiro del capitulo correspondiente
al “Talento Humano en Salud”. En su lugar se propuso el
otorgamiento de facultades extraordinarias al Presidente
de la Republica para definir, en consenso con 1os
sindicatos y centrales obreras, un nuevo régimen laboral
de los trabajadores del sector.

‘Creemos que el tema de formalizacion de los
trabajadores publicos del Sector Salud es muy
importante y delicado, por o que es conveniente darle
discusiones muy profundas. Por esa razon es mejor que
el proyecto de Ley se concentre en los demas aspectos
del Nuevo Modelo de Salud y que las decisiones sobre
talento humano en salud las discutamos de manera
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independiente al proyecto de ley”, asegurd el Ministro de
Salud y Proteccion Social, Alejandro Gaviria Uribe.

Circular 282 del 29 de agosto de 2013,
Ministerio de Salud y Proteccion Social

Region Caribe participa activamente en la socializacion
del Plan Decenal para el Control del Cancer

Con el objetivo de brindar las herramientas que
promuevan el control del cancer en la region Caribe,
el Ministerio de Salud y Proteccion Social v el Instituto
Nacional de Cancerologia socializaron el Plan Decenal
para el Control del Cancer en Colombia 2012-2021.

‘Bl objetivo principal de esta reunion es presentar en la
region Atlantica el Plan Decenal para el Control del Cancer
en Colombia 2012-2021 vy brindar las herramientas que
promuevan su implementacion para alcanzar las metas
planteadas para esta region del pais”, dijo el Viceministro
de Salud y Prestacion de Servicios, Fernando Ruiz
Gomez.

Circular 04 del 23 de agosto de 2013.
Comision  Nacional de Precios de
Medicamentos y Dispositivos Médicos

Por la cual se incorporan unos medicamentos al regimen
de control directo con fundamento en la metodologia
de la Circular 03 de 2013 de la Comision Nacional de
Precios de Medicamentos y Dispositivos Medicos y se
les fija su Precio Maximo de Venta en el territorio nacional.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social dio a conocer
la circular No. 04 de 2013 de la Comision Nacional de
Precios de Medicamentos, la cual controla los precios de
189 productos. Del total de medicamentos regulados,



159 corresponden a productos no POS y 30 que estan
incluidos en el Plan Obligatorio de Salud, con un ahorro
superior a los $300 mil millones anuales, los cuales son
empleados por pacientes con cancer, hemofilia, artritis
reumatoidea, trasplantes, esclerosis multiple y algunas
enfermedades huérfanas.

Méas de un aro tardo el Gobierno Nacional para realizar
el andlisis a los precios de los medicamentos que se
venden en Colombia. En el proceso se referenciaron
precios de 17 paises, asi como los medicamentos de
mayor costo dentro del POS.

Comision Nacional de Precios de Medicamentos del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, a traves de
circulares establecio la metodologia para la aplicacion
del régimen de control directo de precios para 1o0s
medicamentos que se comercialicen en el pais.

Los farmacos que seran regulados son utilizados en
el tratamiento de enfermedades como el cancer, la
hemafilia, la artritis reumatoide, la esclerosis multiple vy
algunas enfermedades huérfanas.

Circular 05 de septiembre de 2013
Comision  Nacional de Precios de
Medicamentos y Dispositivos Médicos

Por la cual se modlfica la Circular 04 de 2013

La Comision Nacional de Precios de Medicamentos vy
Dispositivos Médicos expidio la Circular 03 de 2013
mediante la cual establecid la metodologia para la
aplicacion del régimen de control directo de precios, para
los medicamentos que se comercialicen en Colombia.
Para esto la Comision expidio la Circular 04 de 2013
mediante la cual se incorpord unos medicamentos al
regimen de control directo, fijando su precio maximo de
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venta.

Luego de la Publicacion de la Circular 04, algunos
sectores serialaron que debian realizarse ajustes a los
precios maximos de venta de ciertas presentaciones
comerciales.La Comision, sin embargo, solo aceptod
hacer modificaciones a la Circular 04 de 2013 en los
casos en 1os que la informacion no fuera acorde con
las decisiones generales, consideraciones y criterios
expresados en el documento.

El Articulo 1° de la Circular 05 de 2013 maodifica algunos
de los precios maximos de venta senalados en la
Circular 04 de 2013. El Articulo 2° por su parte, incorpora
medicamentos a control directo.

Circular 310 del 16 de septiembre de
2013. Ministerio de Salud y Proteccion
Social

Bajan tasas de incidencia y mortalidad de cancer de
cuello uterino en Colombia

Colombia ha reportado un descenso progresivo en las
tasas de incidencia y mortalidad por cancer de cérvix
durante los ultimos 40 anos, pasando de 14 muertes
por cada 100.000 mujeres en 1987 por cancer de
cuello uterino a 7,08 muertes por cada 100.000 en la
actualidad. Segun el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, se cumplio, antes de tiempo, la meta establecida
y para 2015 y se espera adelantar el logro establecido
de 5,5 muertes por cada 100.000 mujeres para el afo
2021,

Circular 50 del 6 de diciembre de 20183.
Ministerio de Salud y Proteccion Social



Portabilidad Nacional — Decreto 1683 de 2013

Segun la Ley 1438 de 2011, se debe garantizar que
todos los afiliados al Sistema General de Seguridad
Social en Salud accedan a los servicios en todo el
territorio nacional. Para esto, el Gobierno Nacional
expidio el Decreto 1683 de 2013, el cual establecio las
condiciones de operacion de la portabilidad, dandole a
las EPS un plazo de tres meses el cual vencio el 3 de
noviembore,

El Ministerio formula a través de la circular, unas
instrucciones y precisiones asi:

Aspectos generales

Solicitud de portabilidad
Dispersion del nucleo familiar
Emigracion temporal
Emigracion permanente
Otros aspectos

Circular O7 del 20 de diciembre de
2013. Comision Nacional de Precios de
Medicamentos y Dispositivos Médicos

Por la cual se incorporan unos medicamentos al regimen
de control directo con fundamento en la metodologia
de la Circular 03 de 2013 de la Comision Nacional de
Precios de Medicamentos y Dispositivos Medicos y se
les fija su precio maximo de venta.

El Gobiemo Nacional aplicd la metodologia de
referenciacion interacional de precios de medicamentos,
filando el precio maximo de 334 medicamentos.

La Circular sefala el Subconjunto de medicamentos de
mayor participacion, los cuales corresponden a “aguellos
con participacion igual o superior al 10% del mercado
relevante”. Asi mismo resuelve el No incremento del
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precio regulado por intermediacion, siendo la Comision
Nacional la encargada de observar el comportamiento de
los precios, “con el fin de garantizar que las reducciones
se trasladen al consumidor final”.

Por otra parte y segun el Articulo 6, las IPS podran
incrementar el precio regulado, con la idea de reconocer
el valor que estas agregan a la cadena de distribucion
de los medicamentos. Las IPS podran incrementar los
precios asi:

e “Para los medicamentos con valor menor o igual a
$430.000, podran adicionar un porcentaje hasta del
7%”.

¢ Paralos medicamentos con valor mayor a $430.000,
podran adicionar un valor fijo hasta de $30.000 pesos
por prestacion comercial”.

Finalmente, siguiendo con lo establecido en el Articulo
132 de la Ley 1438 de 2011, la Superintendencia
de Industria y Comercio sancionara las infracciones
al régimen de control de precios que hagan parte del
control directo expuestos en la Circular.

2.3 Resoluciones

Resolucion 059 del 25 de octubre de
2013. Ministerio de Hacienda y Crédito
Pudblico

Por la cual se modifica el Presupuesto de Ingresos y
Gastos del Instituto Nacional de Cancerologia — Empresa
Social del Estado para la vigencia fiscal de 2013,

Este Resolucion modifica el presupuesto de ingresos vy
gastos del Instituto Nacional de Cancerologia — Empresa
Social del Estado.



El Departamento Nacional de Planeacion, mediante oficio
numero 20134320006646, emitid concepto favorable
sobre la adicion al presupuesto de gastos de inversion
del Instituto Nacional de Cancerologia por valor de
$1.132 millones. Por su parte, el Secretario de la Junta
Directiva del Instituto Nacional de Cancerologia certifica
que el 27 de septiembre de 2013, se autorizo la adicion
al Presupuesto de Ingresos y Gastos del INC, para la
vigencia 2013 por un valor de $1.132 millones.

A su vez, la Coordinadora del Grupo de Presupuesto
del Instituto Nacional de Cancerologia, certificd que los
recursos provienen de dos convenios interadministrativos
suscritos con el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, los cuales se encuentran libres de afectacion
presupuestal.

Resolucion 5073 del 28 de noviembre de
2013. Ministerio de Salud y Proteccion
Social

Por medio de la cual se unifica el procedimiento de
recobro por concepto de tecnologias en salud no
incluidas en el plan de beneficios, suministradas a los
afiliados del Regimen Subsidiado en Salud, a cargo del
respectivo ente territorial y se dictan otras disposiciones.

La Resolucion tiene por objeto “establecer el
procedimiento que deberan seguir las EPS-S para el
recobro a la entidad territorial respectiva, por concepto
de tecnologias no incluidas en el plan de beneficios vy
suministradas a los dfiiados del Régimen Subsidiado en
Salud, por autorizacion del Comité Técnico-Cientifico
(CTC) o por drdenes de fallos de tutela”.

A su vez, las Entidades Promotoras de Salud del
Régimen Subsidiado deben garantizar el acceso efectivo
a las tecnologias no incluidas en el plan de beneficios,
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autorizadas por los Comités Tecnico-Cientificos (CTC) o
por fallos de tutela.

Resolucion 4914 de 2013

Por la cual se establecen los requisitos para el giro por
parte de la Nacion de los recursos asignados mediante
la Resolucion 4362 de 20127, a las Empresas Sociales
del Estado que se les levanto la medida de intervencion
por parte de la Superintendencia Nacional de Salud y se
dictan otras disposiciones

La Resolucion establece los requisitos para el giro por
parte de la Nacion, a través del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y especificamente de la Direccion de
Administracion de Fondos de la Proteccion Social, de
los recursos asignados mediante la Resolucion 4362 de
2012 , a las Empresas Sociales del Estado a las que
se les levanto la medida de intervencion por parte de la
Superintendencia Nacional de Salud.

Resolucion 5185 del 4 de diciembre de
2013. Ministerio de Salud y Proteccion
Social

Por medio de la cual se fian los lineamientos para que
las Empresas Sociales del Estado adopten el estatuto de
contratacion que regira su actividad contractual

El Ministerio de Salud fij0 los lineamientos para que
las Empresas Sociales del Estado adopten el estatuto
de contratacion que regira su actividad contractual,
conforme al articulo 76 de la Ley 1438 de 2011. Hl
estatuto regira la actividad de la ESE en el sistema de

1 La Resolucion 4362 de 2012 asignd recursos del Fondo de
Salvamento y Garantias para el Sector Salud — FONSAET, a ocho Empresas
Sociales del Estado que fueron intervenidas para administrar y a una
Empresa Social del Estado del orden territorial que sera liquidada.




compras y contratacion.,

Segun el numeral 6 del articulo 194 de la Ley 100 de
1993, el régimen de contratacion de las Empresas
Sociales del Estado es privado. Sin embargo, segun el
articulo 13 de la Ley 1150 de 2007, “todas las Empresas
Sociales del Estado deben aplicar los principios de la
funcion administrativa y la sostenibilidad fiscal, el régimen
de inhabilidades e incompatibilidades y sujetarse a los
lineamientos fijados en la presente resolucion.

La actividad contractual de las Empresas Sociales
del Estado buscara el cumplimiento de los objetivos
institucionales y la continua y eficiente prestacion de los
servicios de salud a su cargo’.

El Articulo 8° de la Resolucion hace referencia al
Proceso de contratacion, como el conjunto de actos
y actividades el cual debe ser comprendido en cinco
fases: Planeacion, seleccion, contratacion, ejecucion,
liquidacion y obligaciones posteriores. Tales fases
‘deberan desarrollarse en el estatuto de contratacion
que expidan las Empresas Sociales del Estado, teniendo
en cuenta lo definido en la presente resolucion”.

2.4 Proyecto Resolucion

Proyecto Resolucion 5307 del 17 de
septiembre de 2013. Ministerio de Salud
y Proteccion Social

Por medio de la cual se establece el reglamento técnico
sobre la lista positiva de aditivos permitidos que se
fabriguen procesen, envasen, almacenen transporten,
expendan, importen, comercialicen y se utilicen en
alimentos y bebidas alcohdlicas.

Este proyecto resolucion tiene por objeto “establecer
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el reglamento técnico a través del cual se establecen
la lista positiva de aditivos permitidos que se fabriquen,
procesen, envasen, almacenen transporten, expendan,
importen, comercialicen y se utlicen en el territorio
nacional, asi como las dosis maximas permitidas vy los
alimentos y bebidas alcohdlicas en que pueden ser
utilizados. Las disposiciones contenidas en el presente
reglamento técnico se aplican a: a) Los alimentos vy
bebidas alcohdlicas, que se comercialicen en todo el
territorio nacional. b) Todas las personas naturales o
juridicas que desarrollen actividades de fabricacion,
importacion, comercializacion, distribucion y expendio de
alimentos y bebidas alcohdlicas, destinados al consumo
humano. c) Las actividades de inspeccion, vigilancia y
control gue ejercen las autoridades sanitarias sobre la
fabricacion, importacion, comercializacion, distribucion y
expendio de alimentos y bebidas alcohdlicas (...)".

2.5 Sentencias

Consejo  de Estado CE-SEC3-EXP2013-N30283
(01343-01) ARD- 2013/08/29

El Consejo de Estado, en el marco del XIX Encuentro
de la Jurisdiccion Contencioso Administrativa, advirtio
que los centros hospitalarios deben responder por
las infecciones que los pacientes contraen en las
instituciones de salud y que ponen en riesgo su vida.

LLa Seccion Tercera, con ponencia del magistrado Danilo
Rojas Betancourth, sefiald que si bien las infecciones
pueden llegar a ser irresistibles, no son imprevisibles
pues constituyen un riesgo conocido por la ciencia
médica, lo cual las hace prevenibles y controlables. El
Alto Tribunal considerd que las infecciones hospitalarias
no pueden ser calificadas como casos fortuitos porque
No son ajenas a la prestacion del servicio publico de
salud.



Para la Sala, la meningitis fue causada por la bacteria
klebsiellaneumoniae multiresistente, que es de caracter
intranospitalario, la cual le ocasiond al menor dafo
cerebral y alterd de forma grave su desarrollo psico-
motriz.

‘Esta en manos de las entidades hospitalarias adoptar
todas las medidas establecidas en los protocolos
disenados por las autoridades competentes a efectos
de reducir los riesgos que comporta para los pacientes,
en especial para aquellos que resultan mas vulnerables
como los ninos, las personas de la tercera edad vy
quienes padecen de enfermedades cronicas, el uso de
cierto instrumental medico, la permanencia prolongada
en los establecimientos hospitalarios y el contacto directo
O indirecto con otros pacientes infectados”, indica la
sentencia.

2.6 Comunicados

Comunicado 331 del 26 de septiembre
de 2013. Tribunal Administrativo de
Cundinamarca

Tribunal  Administrativo de  Cundinamarca  confirma
legalidad de actuaciones de Min Salud sobre control de
tabaco.

El 26 de septiembre de 2013, el Tribunal Contencioso
Administrativo de Cundinamarca confirmo la legalidad
de las actuaciones realizadas por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social en el proceso de evaluacion del
etiguetado y empaqguetado de los productos de tabaco
y Sus derivados, de los productos presentados por la
compania British American Tobacco Colombia BAT-
para el periodo 2011-2012, ante el retiro de frases
promocionales y publicitarias presentes en las referencias
de los cigarrillos Montana, Belmont, Kent y Kool.
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El Ministerio de Salud, en concordancia con la normativa
sobre el control de tabaco, ha pedido a las empresas
productoras, importadoras y comercializadoras que
retiren cualquier tipo de publicidad y promocion.

El Tribunal expuso entre otras cosas |o siguiente:

1. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social es
competente para redlizar la evaluacion integral de la
cajetilla de cigarrillo. Las facultades de este Ministerio
no se limitan a las advertencias y a los pictogramas.
Se trata del “gjercicio de un control integral sobre la
informacion que contiene el producto teniendo en
cuenta que el empague es un conjunto armaonico de
elementos [...]".

2. No hay censura ni expropiacion sin indemnizacion, ya
gue la promocion del tabaco esta prohibida y avalada
por la Corte Constitucional en la sentencia C-830 de
2010.

3. La evaluacion del etiguetado y empaguetado de
productos de tabaco y sus derivados se hace
anualmente e implica una nueva revision sobre el
total de la cajetilla.

Comunicado del 27 de octubre de 2013.
Secretaria de Salud de Bogota

En el 2012 se notificaron 449 muertes por cancer de
mama porque las personas no reclaman el resultado

Este comunicado asegura que el objetivo de la Secretaria
de Salud es que las mujeres se realicen el autoexamen,
el examen clinico de mama y la mamografia como parte
del tamizaje en la deteccion temprana del cancer de
mama.

Por otra parte, en el marco de la implementacion de las



Guias de Deteccion Temprana de Cancer de Mama en
el Distrito, se inicid un ciclo de capacitacion a médicos
especialistas (ginecdlogos-radiologos) de la Red Publica
en “Estandarizacion del reporte de mamografiay sistema’,
en el marco del Convenio de asistencia técnica entre el
Ministerio de Salud y el Instituto Nacional de Cancerologia.
En este proceso se ha logrado capacitar a 34 medicos
ginecologos y 3 médicos radidlogos pertenecientes a la
Red Publica.

Actualmente los hospitales de la Red Publica fortalecen
la promocion en deteccion temprana del cancer de
mama mediante educacion y sensibilizacion en:

e Derechos sexuales y reproductivos

e (QOrientacion sobre pruebas diagndsticas y de tamizaje.

e Promocion del autoexamen como medida de auto-
reconocimiento, no como prueba de tamizaje,
el Examen Clinico de Mama (ECM) realizado por
profesionales de la salud, la Mamografia de tamizaje
y la responsabilidad de la familia y del compariero
COMO apoyo en &l proceso.

e QOrientacion sobre el auto cuidado y el autoestima

La prevencion del cancer de mama se basa en un
diagndstico temprano, por eso deben tenerse en cuenta
tres aliados: Autoexamen, Examen Clinico de Mama y
Mamografia.

Los factores de riesgo son:

¢ Elriesgodedesarrollar cancer de mama se incrementa
con el paso del tiempo.

e [l riesgo incrementa considerablemente si algun
familiar en primer grado de consanguinidad (madre-
hermana) ha desarrollado la enfermedad antes de los
50 anos.

e Ser madre después de los 30 incrementa un 20% el
riesgo de cancer de mama.

e El uso de anticonceptivos hormonales desde
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temprana edad o muy prolongado en el tiempo,
aumenta entre un 20 y 60% el riesgo.

El consumo diario de alcohol

El sobrepeso v la obesidad

El consumo de grasas

Tabaguismo

Comunicado 442 del 9 de diciembre de
2013. Ministerio de Salud y Proteccion
Social

Colombia impulsara el debate hemisferico sobre el
problema mundial de las drogas.

Del 11 al 13 de diciembre, en Bogota se celebro el 54°
Periodo de Sesiones de la Comision Interamericana para
el Control del Abuso de Drogas (CICAD) de la OEA.
Colombiaasumio porun anola Presidencia de la Comision
Interamericana, lo que le permitira seguir impulsando el
debate, con la idea de alcanzar una mayor eficacia para
enfrentar el problema mundial de las drogas.

Comunicado 541 del 18 de diciembre de
2013. Ministerio de Salud y Proteccion
Social

cancer
artritis

Nuevo POS incluira tecnologias para el
enfermedades  neurologicas,  depresion,
reumatoidea y enfermedades respiratorias.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social gracias a la
investigacion realizada con el Instituto de Estudios de
Tecnologias en Salud (IETS), anuncio la inclusion de
nuevas tecnologias en el Plan Obligatorio de Salud,
con 40 nuevas opciones de tratamiento para el
cancer, enfermedades neuroldgicas, depresion, artritis
reumatoidea y enfermedades respiratorias, etc. Para



cancer se incluiran tecnologias que reduzcan laincidencia
del cancer de mama, gastrico, prostata y colon rectal,
principales causas de mortalidad por esta enfermedad
en Colombia.

La radioterapia de precision y la protastectomia por
laparoscopia, son una de las nuevas tecnologias.
La radioterapia es un metodo de alta precision para
tratar el cancer gastrico sin irradiar el tejido sano. La
protastectomia es un procedimiento menos invasivo para
la extraccion de la prostata y permite una recuperacion
mas rapida del paciente.

3.  Polticas  publicas,
programas y proyectos

planes,

Las politicas publicas son un conjunto de iniciativas,
decisiones y acciones del régimen poltico frente a
situaciones socialmente probleméaticas, que buscan su
manejo o solucion. El conjunto de iniciativas, decisiones
y acciones esta conformado por uno o varios objetivos,
con la finalidad de orientar el comportamiento de actores
individuales o colectivos para modificar una situacion
percibida como insatisfactoria o probleméatica.

Propuestas desde la academia para el seguimiento al
Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021

El Programa Asi Vamos en Salud, la Facultad de Medicina
y la Universidad de los Andes realizaron el martes 24
de septiembre el panel “Propuestas desde la Academia
para el seguimiento al Plan Decenal de Salud Publica”
con el objetivo de formular propuestas de monitoreo vy
evaluacion del Plan Decenal de Salud Pdblica 2012-
20271,
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En general las propuestas estuvieron encaminadas
a. La necesidad de mejorar la capacidad analitica,
preparar el recurso humano, disponer de instrumentos
estandarizados, integrar dinamicas de participacion
social y sensibilizar a la academia.

Tecnologias en evaluacion para inclusion en el nuevo
Plan Obligatorio de Salud (POS).

Hay 70 tecnologias en salud que hacen parte del estudio
que realizan el Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en
Salud (IETS) y Ministerio de Salud y Proteccion Social
para ser incluidos en el Plan Obligatorio de Salud. Los
farmacos que seran regulados son utilizados, en el
tratamiento de enfermedades como el cancer (cancer de
colon, cancer prostata, cancer de mama metastasico,
cancer gastrico), la artritis, la epilepsia, la esclerosis,
asma, Alzheimer, etc.

4, Mapa politico

4.1 Congreso de la Republica

El Congreso de la Republica de Colombia esta
conformado por un sistema bicameral; Senado y Camara
de Representantes. El Senado cuenta con 102 miembros
y la Camara de Representantes con 1652 . Cada una de
las Camaras cuenta con siete comisiones que abordan
diversos temas de interés para las dinamicas legislativas,
politicas y sociales del Estado. Los Congresistas son
elegidos directamente cada cuatro anos, con posibilidad
de reeleccion. Cada periodo esta compuesto por cuatro

2 A diferencia del cuatrienio anterior, este Congreso tiene una curul especial
menos: la reservada a las minorfas politicas. Ninguno de los partidos en contienda
cumpli¢ las tres condiciones establecidas por la Ley 649 de 2001 para ganar
este asiento en la Camara: a) Que hubiesen presentado candidatos a la Camara
de Representantes como minimo en un 30% de las circunscripciones territoriales;
b) Que no hubiesen obtenido representantes en el Congreso Nacional, y ¢) Que
su votacion mayoritaria en un mismo departamento o circunscripcion territorial sea
menos del 70% de la sumatoria de su votacion en todo el pais.



legislaturas, que miden la actividad del Congreso.

A partr de la Constitucion Politica de 1991, el
Senado se compone de cien miembros elegidos
en circunscripcion nacional, junto con dos escarios
de circunscripcion de comunidades indigenas. La
eleccion de los Representantes corresponde a una
circunscripcion departamental, a excepcion de Bogota,
en donde se lleva a cabo una circunscripcion distrital
y escanos adicionales para comunidades indigenas,
afrocolombianas, colombianos en el exterior y minorias
politicas.

Para el Primer Periodo de la Cuarta Legislatura los
Presidentes década una de las Camaras son Juan
Fernando Cristo del Senado y Hernan Penagos de la
Camara de Representantes.

4.1.7 Presidente del Senado
Juan Fernando Cristo Bustos (Partido Liberal)
Abogado de la Universidad de los Andes
Senado 2010 2014

Comision Primera de Senado. Esta Comision trata temas
referentes a la reforma constitucional, leyes estatutarias,
organizacion territorial, reglamentos de los organismos
de control, normas de contratacion administrativa,
notariados y registro, estructura y organizacion de la
administracion nacional y central, y asuntos étnicos.

\Votos: 42717

Mayor Votacion: Norte de Santander

Tipo: Titular de la curul

Autoria de Proyectos de Ley: 83

Ponente de 150 Proyectos de Ley

Observacion: El Senador Cristo ya no presenta
investigacion en su contra por sSupuestos Nexos con
grupos armados ilegales. El 20 de marzo de 2013, la
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Corte Suprema de Justicia archivo la indagacion que
habia abierto contra él el 16 de octubre de 2012, al
considerar que no existen pruebas suficientes para abrir
un proceso formal.

4.1.2 Presidente de
Representantes

la Camara de

Herman Penagos Giraldo (Partido de Unidad Nacional,
Partido de la U)

Abogado con especializacion en Derecho Administrativo
de la Universidad de Caldas y en Servicios Publicos
Domiciliarios de la Universidad Externado.

Camara de Representantes 2010 2014

Comision Segunda de la Camara de Representantes.
Esta Comision trata temas relacionados con politica
internacional, defensa nacional y fuerza publica, carrera
diplomatica y consular, comercio exterior, servicio militar,
y zonas francas y de libre comercio.

Votos: 26607

Mayor Votacion: Caldas

Tipo: Titular de la curul

Autoria de Proyectos de Ley: 23
Ponente de 24 Proyectos de Ley

4.1.3Comisiones
Constitucionales

Séptimas

La Comision Séptima Constitucional trata los asuntos
correspondientes a: Salud; Estatuto del Servidor Publico
y Trabajador Particular, Régimen salarial y prestacional del
servidor publico; Organizaciones Sindicales; Sociedades
de auxilio mutuo; Seguridad Social; Cajas de Prevision
Social; Fondos de prestaciones; Carrera Administrativa;
Servicio Civil; Recreacion; Deportes; Organizaciones



Comunitarias; Vivienda; Economia Solidaria; Asuntos de
la Mujer y la Familia.

Comision  Séptima del Senado de  la
Republica

Mesa Directiva

Presidente: Guillermo Antonio Santos (Partido Liberal)
Vicepresidente: Gloria Inés Ramirez (Polo Democratico),
Secretario: Jesus Maria Espana Vergara

Senadores que integran la Comision Séptima

e Jorge Eliecer Ballesteros Bemier (Partido de Unidad
Nacional)

e German Bemardo Carlosama Lopez (Movimiento
Autoridades Indigenas)

e Antonio José Correa Jimeénez (Partido de Integracion
Nacional)

e FEdison Delgado Ruiz (Partido Liberal)

e TJeresita Garcla Romero (Partido de Integracion
Nacional)

e Mauricio Emesto Ospina Gomez (Polo Democratico
Alternativo)

e (loria Inés Ramirez Rios (Polo Democratico
Alternativo)

e Liliana Maria Rendon Roldan (Partido Conservador)

e Rodrigo Romero Hernandez (Partido Verde)

e Astrid Sanchez Montes de Oca (Partido de Unidad
Nacional)

e Guillermo Antonio Santos Marin (Partido Liberal)

e (laudia Janneth Wiches Sarmiento (Partido de
Unidad Nacional)

e (Gabriel Ignacio Zapata Correa (Partido Conservador)

e Comision Séptima Camara de Representantes

Mesa Directiva:

Presidente: Pablo Aristobulo Sierra Leon (Partido de la U)
Vicepresidente: Lina Marla Barrera Rueda (Partido
Conservador)

Secretario: Rigo Armando Rosero Alvear

5. Informacion  especial:
Tabaco e impuestos

Por: Juan José Peérez
Subdirector Administrativo y Financiero
Instituto Nacional de Cancerologia ESE

En los paises en vias de desarrollo aun hay insuficiente
conocimiento 'y conciencia respecto de los peligros del
tabaco, lo cual ha retrasado la adopcion de medidas de
control. (1). Sin embargo en anos recientes, y en parte
debido al impulso fundamental del convenio marco para
el control del tabaco, los paises en vias de desarrollo
paulatinamente han comenzado a generar planes de
intervencion, con impactos favorables en términos de
salud, y a nivel social y econémico. (2).

Dentro de las medidas para controlar la demanda, la
intervencion que ha mostrado ser mas costo efectiva es
la de precios e impuestos. En los paises en desarrollo,
se ha evidenciado una mejor respuesta al incremento
del precio del cigarrillo, en comparacion con 10s paises
desarrollados (la respuesta favorable es el doble). En
términos sencillos por cada incremento del 10% en el
precio, la demanda se reducira en promedio en un 8%,
lo cual es muy relevante en términos de salud publica.
Es claro gue un incremento superior, puede determinar
un impacto mayor.

La intervencion de precios e impuestos tiene este nivel
de impacto porque afecta directamente la cadena del
tabaco, generando menos iniciacion de fumadores,



reduccion del consumo e incluso cesacion. Un elemento
muy importante es que los jovenes responden mucho
mejor que los mayores al incremento en 0s precios.
Es decir, en jovenes se reduce mas el consumo vy la
demanda. (3) (4) (5). Los estudios muestran la efectividad
de la politica de precios en evitar que nuevos jovenes
fumen, en cesacion y en el paso de experimentadores a
adictos. (3) (6) (7).

En el caso de los impuestos ha habido una preocupacion
de los gobiemos, respecto de s éstos generan
desempleo o disminucion de los ingresos estatales. Los
estudios realizados evidencian que no se presentara
una pérdida neta de empleo, sino una redistribucion. (8)
Asi mismo, en cuanto a ingresos puede observarse una
disminucion inicial, pero se compensa en el largo plazo
(9).

En paises de altos ingresos la fraccion correspondiente
a impuestos del valor total de cigarrillos es cercana al
75%, cifra que se considera adecuada para el control
del tabagquismo, mientras que en la mayoria de paises
de ingresos bajos y medios, el porcentaje es bastante
inferior 25-50%. (10). En el caso de Colombia hay un
margen importante incremento, dado que el componente
impositivo solo alcanza el 50%. Por otra parte, toda
intervencion de precios debe ir acomparniada de un
programa que mitigue el impacto en cultivadores y que
controle el riesgo de incremento en contrabando. (11)

En resumen, una politica de precios e impuestos reduce
la prevalencia (en un ano se pueden reducir en 92.000
el numero de jovenes fumadores), reduce el nimero de
cigarrillos consumidos,  reduce el gasto sanitario en
el mediano vy largo plazo , y genera reduccion de los
impactos ambientales por el cigarrillo.

Aunqgue la intervencion de precios e impuestos presenta
la mayor evidencia de efectividad, la Organizacion
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Mundial de la Salud ha planteado la necesidad de que
cada pais defina un plan de adopcion paulatina de
medidas de acuerdo con su andlisis especiffico. (12). Las
intervenciones de ambientes libres de humo, prohibicion
de publicidad, promocion y patrocinio y empaqguetado y
etiguetado  representan también alternativas efectivas.
8) (13) (3).

Adicionalmente es importante anotar que se puede
presentar un efecto aditivo con la implantacion en
paralelo de dos 0 mas intervenciones. (8). Los paises
de ingresos bajos y medios tienen una oportunidad
importante con la implementacion de politica de precios
e impuestos al tabaco. (13). Si bien, la intervencion
de precios e impuestos, requiere un tramite legislativo
complejoy estara enfrentado a las acciones de laindustria
tabacalera, hoy son claros y evidentes los beneficios de
la adopcion de esta estrategia.
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