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Seguimiento a las politicas y a la

normatividad relacionadas con el control

del Cancer y sus factores de riesgo

Este boletin presenta la informacion mas importante
con respecto alos avances, cambios y publicaciones
de proyectos de ley, legislacion vy jurisprudencia,
relacionados con el control del cancer y sus factores
de riesgo.

1. Proyectos de Ley

Proyecto de ley Ordinaria 210 S.
[Reforma a la Salud del Ejecutivol

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

El pasado 25 de noviembre fue publicada la ponencia para el tercer debate
del Proyecto de Ley 2010 de 2012 S. y sus acumulados 233 de 2013 y 051
de 2012 S., para que sea debatido en la Comision Séptima de la Camara de
Representantes.

El informe de ponencia tiene como objetivo hacer un andlisis del texto definitivo
aprobado en la Plenaria del Senado, el pasado 16 de octubre.
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junto con las descripciones generales del proyecto.
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de los articulos

5. Analisis realizados por actores centrales del sistema
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Es importante recordar que el segundo debate de la reforma
fue aprobado los dias 15 y 16 en sesidon plenaria del
Senado, junto con sus acumulados 233 y 051 S. Fueron
aprobados un total de 98 articulos, incluyendo la vigencia y
las derogatorias.

Hacen parte del articulado los temas controvertidos
referentes a la integracion vertical, el Fondo Salud Mia vy el
nombramiento de los Gerentes de Hospitales PUblicos por
parte de los Alcaldes y Gobernadores.

La integracion Vertical fue el tema mas debatido por los
congresistas, sin embargo este fue aprobado v llevara a
que las EPS cuenten con clinicas y hospitales que presten
senvicios a nivel basico. Segun el Ministro Gaviria, las EPS’s
convertidas en Gestoras, “podran seguir haciendo todo lo
que sea ambulatorio, los temas de consulta externa vy las
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 (PS) de integracion vertical, deberéan
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 méaximo de 3 afios 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 Gobemadores.
Con respecto al tema el Ministro Gaviria asegurd que la
meritocracia “es la que existe hoy en dia, ha sido manipulada
y ha generado todo tipo de problemas, ademas, los Alcaldes
y los Gerentes no se entienden’”.

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 cuminado a la
expedicion de la presente ley continuaran en el desemperio
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”.

Proyecto de Ley 14 S. [Vacunacion VPH]

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

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 nifias 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.

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

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

Proyecto de ley 266/13 C., 23/13 S.
[Codigo penitenciario]

or medio de la cual se reforman algunc
65 de 1993 y se dictan otras disposiciones

El 6 de noviembre fue aprobado el Tercer Debate del
proyecto radicado por el Ministerio de Justicia que establece
medidas para enfrentar de manera efectiva los problemas
estructurales que tiene el sistema penitenciario y carcelario
del pais. El 14 del mismo mes fue publicada la ponencia
para el Cuarto Debate.

En cuento a la salud, el proyecto busca que 1os reclusos
que padezcan enfermedades terminales se les otorgaria
la libertad, “cuando el personal médico que presta los
servicios de salud dentro del establecimiento, el Director
del mismo o el Ministerio Plblico tenga conocimiento de
gue una persona privada de la libertad se encuentra en
estado grave por enfermedad o enfermedad muy grave
incompatible con la vida en reclusion formal, conforme a
la reglamentacion expedida por el Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses, dara aviso en forma
inmediata a la autoridad judicial con el fin que se le otorgue
el beneficio de libertad correspondiente”.

Proyecto de Ley 43/13 C. [Consumo de
tabaco]

Disposiciones por Jiciona un Capitulo
IV alaley 1335 de viene darios a la <"'—Wun’
de /Oo men )»eo de edad, s’a pObs’@C@ﬂ no fumadora y s
oublicas p 2 prevencion del consumo
bandono de la dependencia del tabaco del
>rivados en la poblacion colombiana.

del tat
fumador y sus ¢

El 13 de noviembre fue publicada la Ponencia para el Primer
Debate del proyecto, del Representante a la Camara Yahir
Fernando Acuria Cardales (Aforvides), el cual busca prohibir
la publicidad en los puntos de venta de los productos del
tabaco, ya que las préacticas de promocion en los puntos
de venta representan mas del 75% de los gastos de
comercializacion de una tabacalera. Sin embargo, el 27 del
mismo mes el proyecto fue archivado en debate.

2. Legislatura y
Jjurisprudencia

2.1 Comunicados

Comunicado 5344 del 12 de noviembre
de 2013

Defensoria formula reparos al proyecto de ley que reforma el
sistema de salud que cursa en el Lor,\, 53S0

el Defensor del Pueblo, Jorge Armando Otalora Gomez, hizo
fuerte reparos al proyecto de ley que reforma la salud vy le
solicitd a los Congresistas que 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.

Defensor Otélora considera que el proyecto de ley
ordinaria, tal como fue aprobado en su Ulimo debate
en Plenaria del Senado, introduce un nuevo listado de
tecnologias en salud priorizadas, dejando de lado aguellas
gue no lo son. Esta disposicion esta incluida en una
figura que remplazara 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 aflo 2011 vy 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 demas
guedaria 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 barreras
de acceso y causal de continuas negaciones de servicios
de salud y causante de incontables nimero 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 gue la autonomia realmente exista,
la prescripcion del médico deberia ser la Unica autorizacion
valida, premisa que se considerd como un logro en la Ley
Estatutaria.

Comunicado 5342 del O7 de noviembre
de 2013

Cuestionamientos de la Contralora Sandra Morelli Rico al
proyecto de ley ordinaria sobre la reforma a la sall
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el Defensor del Pueblo, Jorge Armando Otélora Gémez, hizo
fuerte reparos al proyecto de ley que reforma la salud vy le

solicitd
2.2 Comunicados

Comunicado del 27 de octubre de 2013

La Contralorfa General de la Republica (CGR), emitié un informe
acerca de algunas consideraciones acerca de aspectos 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 10s problemas estructurales del
sistema de salud, descritos en la sentencia T-760 de 2008,
pues ubica su actuar sobre las consecuencias del problemay
no sobre sus verdaderos origenes [...]"

Por otra parte, seguin la Contrataria, el texto aprobado el 15
y 16 de octubre, “‘no garantiza el respeto a la salud como
derecho fundamental de los colombianos, como tampoco
la proteccion de los 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
través 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 atencidn —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 y el
de intervenciones individuales de salud publica’ [...]".

Asuvez, segunlaContraloria, las medidas de tipo administrativo

que han sido ordenadas por la Corte Constitucional no se
han cumplido y no se cumplen con el proyecto de ley. El
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problema no esta en la estructura y de ahi que la reforma se
queda en aspectos no sustanciales aunque muy costosos en
su implementacion; liquidar o crear nuevas entidades no es
tarea facil. Ademas, se requieren soluciones inmediatas en el
sistema. Nada garantiza que los gestores no reproduzcan los
mismos vicios de las EPS. Su fortalecimiento coincide con 1o
gue ha venido pasando en la estructura corporativa de estas:
activos y sociedades se van independizando de la matriz o
EPS, y el gobierno se queda interviniendo cada vez menos la
estructura.
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