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El Sistema de Vigilancia de Medios de Comunicacion del Instituto
Nacional de Cancerologia ESE, es una herramienta que
permite hacer analisis y seguimiento sistematico a la informacion
publicada en medios nacionales (prensa, radio, television e
internet) respecto al cancer y sus factores de riesgo.

Durante el mes de Mayo, se realizo el seguimiento a los medios de
comunicacién del pais, técnica entendida como monitoreo de
medios de alcance local, regional y nacional para su posterior
analisis cuantitativo y cualitativo.

El analisis contd con el soporte de un sistema externo de
monitoreo, con el animo de ofrecer una cobertura mas detallada de
medios.

Durante el periodo comprendido entre el 1° y el 31 de mayo de 2013 se
registraron 1256 noticias en los medios de comunicacion del pais
correspondientes a prensa, radio, Television e internet. Este es un Indicador
importante que permite visualizar que los temas relacionados con el Cancer y
sus factores de riesgo estan insertos en la agenda de los medios en Golombia.
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El porcentaje de noticias segln el medio en el que fueron
publicadas fue: internet con 632 registros, television con
236, prensa 229, y radio 159. . La tabla
1,2 .3 y 4 detalla el nimero de publicaciones en cada
medio de comunicacion registrado.

Los tres medios que ofrecieron un mayor ndmero de
noticias por tipo de registro fueron:

Internet:

Yahoo! Colombia ( ) con 90.
El Tiempo ( con 33.

El Heraldo ( ) con 26.

Prensa:

El Tiempo (Nacional) con 23.
El Espectador con 18.
El Nuevo Siglo con16.

Radio:

Caracol Radio con 50.
RCN Radio con 40.
LaW 31.

Television:

Canal RCN con 47.
City TV con 33.

Canal Caracol con 28.

Tipos de registros durante el mes de Mayo de
2013.

TIPO DE REGISTRO

Internet m Television =~ Prensa  Radio

12,66%

18,23%

50,32%

b«

Informacién registrada en Internet por medio de
comunicacion durante el mes de Mayo de 2013.

Medio Total
Yahoo! Colombia 90
El Tiempo (onling) 33
El Heraldo (online) 26
MSN Colombia 25
WWW.CMI.com.co 24
VVanguardia Liberal (online) 23
Caracol Radio (Online) 23
El Universal (Onling) 22
El Espectador (Online) 21
El Colombiano (online) 20
El Periddico (Online) 18
Semana (Online) 17
La Patria (Online) 15
LA FM (online) 12
Diario ADN (Online) 11
El Espacio (Online) 10

El Nuevo Siglo (Online)

City TV (Online)

Starmedia (Onling)

El Mundo (online)

Peri6dico Deportivo (Online)
Zona Gero (Online)

Radio Santa Fe (Online)

Radio Munera (Online)

RCN Radio (Online)

El Pais (Cali) Online

La Opinién (Online)

Diario del Huila (Nevia) Online
Diario de Occidente (Online)
Estar Bien (Online)

La W (Online)

Vanguardia Valledupar (Online)
El Diario del Otdn (Online)

El Nuevo Dia (Ibagué) Online
Portafolio (Online)

La Crénica del Quindio (Online)
Canal RCN (Online)

La Repdblica (online)

El Meridiano de Cordoba (online)
Reuters América Latina (Online)
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Continua en la siguiente pagina.
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Medio

Total

El Informador (Onling)

S

Canal Caracol (Online)

Colombia.com

Radio Guatapuri (Online)

CNN Expansion.com

La Nacion (online)

Universia (online)

Notingenio (Onling)

Medio Total
El Tiempo (Nacional) 23
El Espectador 18
El Nuevo Siglo 16
El Golombiano 14
El Heraldo (Barranquilla) 13
Diario Mio 12

NTN 24 (Online)

Q'hubo Bogota

La Tarde (Online)

ADN (Bogotd)

El Meridiano de Sucre (Online)

Semana

Quedice.net (Onling)

Vanguardia Liberal

Gente Norte (Onling)

El Pais (Cali)

Asi lo ve Oscar

El Universal (Cartagena)

Businesscol (Onling)

Boyacé 7 dias

Publimetro (Online)

El Periddico

Diario de Occidente

Cromos (Online)

El Mundo (Medellin)

Area Cidcuta (Onling)

Terra Colombia

Revista Nueva (Online)

Llano 7 dias

FayerWayer (Online)

El Espacio

Dinero (Online)

Extra

El Malpensante (Onling)

La Republica

Todelar (Online)

Publimetro

Canal Uno (Onling)

Gerente

Boyacd 7 Dias (Online)

El Pueblo

Blu Radio (Online)

Zona Cero

Credencial (Online)

El Nuevo Dia (Ibagué)

Radio Magdalena (Online)

Portafolio

Radio Super (Online)

Nueva

Diners (Onling)

La Verdad (Cartagena)

La Crénica del Quindio

Radionica (Online)

Carrusel

Autocosmos (Online)

La Libertad

M2m (Online)

Elenco

FutbolRed (Onling)

Diario Del Sur (Pasto)

Alo Mujeres (Onling)

Cromos

Gente Elite (Online)

Avianca

Abc del Bebé (Online)

Periddico Deportivo

Revista P&M 2 (Online)

TVy Novelas

Estereofonica (Online)

Diario del Huila (Neiva)

La X mas Mdsica (Online)

La Opinion (Cucuta)

La Silla Vacia (Online)

Mis finanzas en linea

VIVE IN BOGOTA (Online)
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Total Internet

632

Total Prensa

229

3




Sistema de Vigilancia de Medios de Comunicacion, Politicas y Legislacion

Informacion registrada en Radio por medio de
comunicacion durante el mes de Mayo de 2013.

Medio Total
Caracol Radio 50
RCN Radio 40
LaW 31
LaFM 13
Blu Radio 13
Colmundo Radio 6
Radio Red 2
Radio La Carifiosa 2
Todelar 1
Radio Minuto de Dios 1
Total Radio 159

Informacion registrada en Television por medio de
comunicacion durante el mes de Mayo de 2013.

Medio Total
Canal RCN 47
City TV 33
Canal Caracol 28
Canal ET 23
NTN 24 23
Canal Uno 20
Canal Capital 14
TeleAntioquia 12
Cablenoticias 9
TelePacifico 9
Canal-Tro 5
TeleCafé 5
Dia Tv 3
Telecaribe 2
Teleamiga 2
CNN en Espanol 1
Total Television 236

Se categorizaron los 1256 registros en 5 tipos de
intenciones comunicativas: Generacion de Conciencia,
Denuncia, Informativa, Generacion de Opinion vy
Pronunciamiento.
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La intencion comunicativa se entiende como el proposito,
la meta o finalidad que se quiere conseguir en el
participante de un acto comunicativo, por medio de un
discurso que se plasma en la informacion. La intencion
modela este discurso del emisor, puesto que sus actos
lingiisticos iran encaminados a lograr el proposito que
persigue (aunque sea de forma inconsciente), a 1a vez que
también influye en la interpretacion del receptor.

“La intenciobn comunicativa es el objetivo que
perseguimos cuando hablamos, escribimos o emitimos
algin mensaje. Si queremos informar, nuestro mensaje
tendra ciertas caracteristicas, Si queremos convencer 0
persuadir a alguien, la estructura y caracteristicas del
mensaje cambiaran. Sin embargo, un mismo mensaje
puede tener mas de una intencion. Un texto, por ejemplo,
puede tener varias intenciones comunicativas, aunque
unaes la que predomina” (1)

Generacion de conciencia: Se utiliza para que la
gente tome conciencia sobre algo, en estos registros la
intencion es la generacion de conciencia sobre el Cancer,
sus factores de riesgo, los efectos de la enfermedad y la
lucha de las personas que lo padecen, entre otros
aspectos.

Denuncia: Pronunciamiento o declaracion publica
sobre un tema o hecho que afecta a un colectivo de
personas. El sistema de vigilancia contempla para este
caso, aspectos como el incumplimiento de las leyes y la
normatividad vigentes, las fallas en la atencion o las
deficiencias del sistema de salud que afecten a los
actores relacionados con el cancer y sus factores de
riesgo.

Informativa: Aporta los datos principales sobre un
hecho e intenta ser objetiva. Su funcion es informar los
eventos tal como suceden por lo que al redactarla el autor
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generalmente omite comentarios, juicios o posturas al
respecto.

Generacion de opinion: Es un juicio que se forma
sobre algo cuestionable. La opinion también es el
concepto que se tiene respecto a algo o alguien. En este
caso sobre el cancer y sus factores de riesgo.

Pronunciamiento: Declaracion de una entidad para
precisar un asunto o contrarrestar una noticia la cual
genere ruido.

Intencion comunicativa registrada durante el mes
de Mayo de 2013.

Intencion Comunicativa Total
Informativa 1085
Generacion de conciencia 84
Denuncia 56
Generacion de opinién 25
Pronunciamiento 6
Total general 1256

Las 1256 informaciones publicadas en Mayo en los
medios de comunicacion objeto de la evaluacion, se
identificaron once temas relacionados con el control del
cancer y sus factores de riesgo (Ver tabla 6). Este analisis
se realiz6 con base en la teoria del “establecimiento
periodistico” o0 agenda-setting.

La teoria del establecimiento periodistico de temas de
discusion, también conocido por el teoria de la agenda-
setting postula que los medios de comunicacion de masas
tienen una gran influencia sobre el publico al determinar
qué historias poseen interés informativo y cuanto espacio
e importancia se les da. El punto central de esta teoria es
la capacidad de los mass-media para graduar la
importancia de la informacion que se va a difundir,
dandole un orden de prioridad para obtener mayor
audiencia, mayor impacto y una determinada conciencia
sobre la noticia. Del mismo modo, deciden qué temas
excluir de la agenda. Mas claramente, la teoria del
“establecimiento de la agenda” dice que la agenda
mediatica, conformada por las noticias que difunden los
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medios informativos cotidianamente y a las que confieren
mayor 0 menor relevancia, influye en la agenda del
publico.

Esta teoria, estudia el impacto de la prensa y la
informacion que ésta maneja en el publico, ademas del
analisis de las audiencias. Su principal preocupacion es
analizar como la informacion de los medios masivos
influye en la opinién puablica, y las imagenes que
albergamos en nuestras mentes como espectadores o
lectores de esas noticias. Para la agenda setting la prensa
es mucho mas que un simple proveedor de informacion
y opinién, lo que ocurre en el estado, en el pais y en el
mundo luce diferente para distintas personas, no s6lo por
su ideologia e intereses individuales, sino también por el
mapa informativo que trazan los reporteros, editores y
articulistas de los medios a través de los cuales se
informan.

Las principales consideraciones de esta teoria son la
capacidad de los mass-media para graduar la importancia
de la informacion que se va a difundir, dandole un orden
de prioridad para obtener mayor audiencia, impacto y una
determinada conciencia sobre la noticia, y la inclusion o
exclusion de determinados temas. Es decir, los temas que
son relevantes para los medios se convierten en temas
importantes para el pablico. EI nombre “agenda setting”
no posee una traduccion consolidad al espaiiol, y se han
utilizado en la literatura términos como “funcién del
establecimiento de una agenda tematica” o variaciones
como “jerarquizacion de noticias” o0 “canalizacion
periodistica de la realidad” entre otras. (2)

Prevencion del cancer (control del riesgo): la
definicion de prevencion segun la Real Academia de la
Lengua es la Preparacion y disposicion que se hace
anticipadamente para evitar un riesgo o ejecutar algo. (3)

El control del riesgo de 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
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intervencion en el terreno de la promocion de la salud y en
la proteccion especifica. (4)

La forma mas efectiva de prevenir y reducir el riesgo de
cancer es mediante el control del tabaquismo, el
consumo de dietas balanceadas, el control de ciertas
infecciones, desplegar una mayor actividad fisica y
reducir la exposicion a cancerigenos ocupacionales vy
ambientales.

Los diferentes modelos de prevencion del cancer han sido
planteados por diferentes paises e instituciones. En todos
ellos se tiene en cuenta los diferentes niveles de
prevencion: primario, secundario y terciario.

Prevencion primaria: consiste en promocion de la salud
(estilos de vida saludables) y reduccion de los factores de
riesgo (no exposicion a agentes fisicos, quimicos vy
biologicos). Este nivel de intervencion permite reducir,
basicamente, el nimero de casos nuevos de cancer
(incidencia). (5)

Deteccion temprana del cancer: La deteccion
temprana comprende las actividades dirigidas a reducir el
estado clinico en el momento del diagndstico para permitir
una mayor tasa de curacion y por tanto una reduccion en
la mortalidad por cancer. La deteccion temprana se puede
realizar atendiendo y canalizando adecuadamente los
pacientes que presentan sintomas incipientes de Ila
enfermedad o mediante la tamizacion, la cual consiste en
la practica rutinaria de examenes en poblacion
asintomatica definida de acuerdo con el perfil de riesgo. La
tamizacion a su vez, se puede realizar a través de
programas de base poblacional en donde se pretende
alcanzar a toda la poblacion objeto 0 mediante programas
de base institucional en donde se vincula al programa
inicamente personas que entran en contacto con 1os
servicios de salud de forma espontanea. (4)

Se realiza la deteccion precoz o temprana del cancer con
el proposito de realizar un tratamiento oportuno. Este nivel
de intervencion permite, basicamente, reducir el numero
de muertes, y es muy importantes pues, en sus etapas
iniciales, la mayoria de los canceres son asintomaticos.

()

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) La
deteccion precoz del cancer aumenta enormemente las
posibilidades de que el tratamiento resulte eficaz. Los
componentes principales de la deteccion precoz del
cancer son dos: la educacion para promover un
diagnostico precoz y el cribado.

Si se reconocen las posibles sefiales de alerta del cancer
yse toman medidas con rapidez puede llegarse a
un diagndstico precoz. Un mayor conocimiento de las
posibles sefiales de alerta del cancer entre los médicos, el
personal de enfermeria y otros dispensadores de atencion
de salud, asi como entre el publico en general, puede
tener un gran impacto en la enfermedad. Algunas de las
sefiales iniciales del cancer son la aparicion de bultos,
llagas que no cicatrizan, sangrado anormal, indigestion
persistente y ronquera cronica. El diagndstico precoz es
especialmente importante en el cancer de mama, cuello
uterino, boca, laringe, colony recto, y piel. (6)

Diagnostico del cancer: El diagndstico es un
proceso que toma tiempo porque los sintomas pueden
deberse a varias causas, una de las cuales puede ser
cancer. Practicando varios tipos de examenes el médico
ira descartando las posibles causas de los sintomas que
tiene el paciente. El proceso para llegar a un diagndéstico
incluye: Entrevista, Examenes fisicos, Analisis de
laboratorio (sangre y orina), Diagndstico por imagenes,
Diagndstico por inspeccion endoscopica y Biopsias. (7)

Tratamiento del cancer: el tratamiento del
cancer esta determinado por su localizacion y el grado de
avance en el que se ha diagnosticado la enfermedad. Las
principales formas de tratarlo son: la cirugia, la
quimioterapia, la radioterapia, terapia  fotodinamica,
terapia hormonal, terapia biologica, entre otros. (9)

Los principales objetivos de un programa de tratamiento
del cancer son curar o prolongar considerablemente la
vida de los pacientes, y garantizar la mejor calidad de vida
posible a quienes sobreviven a la enfermedad. Los
programas de tratamiento mas eficaces y eficientes son
los que: funcionan de forma continuada y equitativa;
estan vinculados a sistemas de deteccion precoz;
respetan normas de atencion basadas en datos
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probatorios y aplican un enfoque multidisciplinario.

Ademas, esos programas garantizan un tratamiento
adecuado para los tipos de cancer que, si bien no se
prestan a una deteccion precoz, tienen un alto potencial de
curacion (como el seminoma metastasico y la leucemia
linfatica aguda en los nifios) o buenas probabilidades de
que la supervivencia se prolongue con una buena calidad
de vida (como el cancer de mama y los linfomas en fase
avanzada).(8)

Rehabilitacion: La rehabilitacion del cancer ayuda a
una persona con cancer a obtener el mejor
funcionamiento fisico, social, psicologico y laboral durante
y después del tratamiento del cancer. EI  objetivo de la
rehabilitacion es ayudar a la persona a recobrar el control
sobre muchos aspectos de su vida y a permanecer tan
independiente y productiva como sea posible. La
rehabilitacion puede ser valiosa para cualquier persona
con cancer y para aquellas personas que estan en
recuperacion del tratamiento del cancer.

La rehabilitacion puede mejorar la calidad de vida de las
personas con cancer y sus familias, e incluye:

*Mejorar la fortaleza fisica para ayudar a compensar
cualquier limitacion relacionada con el cancer o su
tratamiento.

*Ayudar a la persona con cancer a ser mas independiente y
menos dependiente de sus cuidadores.

*Ayudar a la persona con cancer a adaptarse a las pérdidas
reales, percibidas y potenciales debido al cancer y su
tratamiento.

*Reducir los problemas con el suefio.

*Disminuir la cantidad de hospitalizaciones. (9)

Cuidado paliativo: Los cuidados paliativos son una
parte esencial de la lucha contra el cancer y pueden
dispensarse de forma relativamente sencilla y economica.
Los cuidados paliativos mejoran la calidad de vida de los
pacientes y las familias que se enfrentan con
enfermedades amenazantes para la vida, mitigando el
dolor y otros sintomas, y proporcionando apoyo espiritual
y psicologico desde el momento del diagnostico hasta el
final de la vida y durante el duelo.

Estos tipos de cuidados alivian el dolor y otros sintomas
angustiantes; afirman la vida y consideran la muerte
como un proceso normal; no intentan ni acelerar ni
retrasar la muerte; integran los aspectos psicologicos y
espirituales del cuidado del paciente; ofrecen un sistema
de apoyo para ayudar a los pacientes a vivir tan
activamente como sea posible hasta la muerte; ofrecen un
sistema de apoyo para ayudar a la familia a adaptarse
durante la enfermedad del paciente y en su propio duelo;
utilizan un enfoque de equipo para responder a las
necesidades de los pacientes y sus familias, incluido el
apoyo emocional en el duelo, cuando esté indicado;
mejoran la calidad de vida, y pueden también influir
positivamente en el curso de la enfermedad; pueden
dispensarse en una fase inicial de la enfermedad, junto
con otros tratamientos que pueden prolongar la vida,
como la quimioterapia o la radioterapia, e incluyen las
investigaciones necesarias para comprender y manejar
mejor complicaciones clinicas angustiosas. (10)

Gestion del conocimiento: el conocimiento hace
referencia a una informacion estructurada y organizada, y
constituye un nivel superior de la informacion Se entiende
la gestion del conocimiento como “la planificacion,
organizacion, coordinacion y control de las actividades
que lleven a la captura, creacion y difusion de
conocimiento en una empresa o tipo de organizacion de
una manera eficiente”. Los procesos relacionados con la
gestion del conocimiento son: generacion de nuevo
conocimiento, acceso a conocimiento de fuentes
externas, disposicion de nuevo conocimiento en bases de
datos, software, documentos técnicos, transferencia de
conocimiento a otros, medicion del conocimiento,
establecimiento de incentivos para la creacion y difusion
del conocimiento. (11)

De igual manera dentro de este tema podemos encontrar
las noticias sobre investigaciones o estudios acerca del
cancer.

Gestion del talento humano: sistema de
administracion y desarrollo de los recursos humanos
consistente en un conjunto de politicas, normas vy
procedimientos destinados a organizar los elementos
humanos que se requieren, crear y mantener condiciones
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necesarias para garantizar la mejor utilizacion de este
recurso y mantener equilibrio entre la empresa y sus
funcionarios. (11)

Temas registrados durante el mes de Mayo de 2013

Tema Total
Prevencion del cancer (Control del riesgo) 636
Gestion del talento humano 160
tratamiento del cancer 159
Deteccion temprana del cancer 126
Gestidn del conocimiento 78
Diagndstico del cancer 69
Rehabilitacion 26
Cuidado Paliativo 2
Total general 1256

Dia Mundial Sin Tabaco: En la celebracion del dia
mundial sin tabaco, la Organizacion Mundial de Salud
(OMS) estad promoviendo “acabar en todo el mundo con la
publicidad, promocién y patrocinio del tabaco”. En este
sentido, Colombia es pionero en Suramérica, pues ya tiene
establecida la prohibicion total de toda forma de
publicidad, promocion y patrocinio de productos de tabaco
y sus derivados de acuerdo a lo establecido en los
articulos 14 al 17 de la Ley 1335 del 2009 y en la
Sentencia de la Corte Constitucional C-830 de 2010.

Esta prohibicion entrd en vigor el pasado 21 de julio de
2011 y a través de la Circular No. 41 del 19 de julio de
2011, expedida por el Ministerio de Salud, se divulgaron
las obligaciones de las Entidades Territoriales para
garantizar el cumplimiento de las medidas y prohibiciones
que ordena la Ley.

De la misma forma, Colombia ha avanzado en otros
aspectos en la prevencion del consumo del tabaco, como
en las advertencias sanitarias que ocupan el 30% de las
caras principales de las cajetillas con texto y pictograma.

Asimismo, se conformO el comité de etiquetado vy
empaquetado de productos de tabaco integrado por la
Subdireccion de Enfermedades No Transmisibles (ENT),
Direccion Juridica y Oficina de Tecnologia de la

Informacion y Comunicacion del Ministerio de Salud, que
tiene como funcion realizar el proceso de evaluacion
integral del etiquetado y empaquetado de productos de
tabaco que anualmente desarrolla ésta dependencia.

Para esta labor, el Ministerio invierte numerosos recursos
en pro del cumplimiento esta funcion como el disefio y
activacion anual de advertencias sanitarias para los
productos de tabaco, el estudio del impacto emocional de
las advertencias sanitarias, movilizacion social y material
didactico entre otros, mediante convenio con Instituto
Nacional de Cancerologia, se invirtieron en 2011 y 2012,
440 millones y 375 millones de pesos, respectivamente.

Solo en nuestro pais el consumo de cigarrillo deja
anualmente unas 21 mil personas muertas por causas
asociadas a esa industria. Igualmente, segun cifras de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), este habito
dejar en el mundo cada afio mas de seis millones de
muertos.

Ante esas cifras, Yul Francisco Dorado, director para
Ameérica Latina de Corporate Accountability International
(corporacion internacional independiente que analiza,
entre otros asuntos, comportamientos que inciden en la
salud publica), expresd que hay que empezar a combatir
la publicidad engafiosa que cada vez mas atrae a nifios y
jovenes al consumo en edades muy tempranas. Segun los
estudios de la entidad, en los Gltimos afnos la edad de
inicio en el consumo de cigarrillo es de 12 afos.

Socializacion del Plan Decenal del cancer: Con la
finalidad de reducir la prevalencia, mortalidad vy
discapacidad como consecuencia del cancer, el Ministerio
de Salud y Proteccion Social con el Instituto Nacional de
Cancerologia iniciaron en Tolima el lanzamiento vy
socializacion regional del Plan Decenal de Cancer 2012-
2021 para lograr una salud mas justa, moderna y segura
para todos los colombianos.

El Viceministro de Salud Pablica y Prestacion de
Servicios, Fernando Ruiz Gomez, planteo la necesidad de
generar intervenciones oportunas cuya finalidad es
mejorar el acceso a los servicios y la calidad de vida de
nifos, nifias y adultos que tienen cancer en el pais. “En
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Colombia, la principal causa de muerte en las mujeres €s
el cancer de mama, seguido por el de cuello uterino,
estdbmago, pulmén y colon y recto. Entre los hombres, la
principal causa de muerte es el cancer de estomago,
seguido por el de prostata, pulmon, colon y recto y las
leucemias”, dijo el Viceministro Ruiz Gémez.

Explico que cada afio en el pais se presentan mas de 70
mil casos nuevos de cancer, afectando mas a las mujeres
que a los hombres; a su vez mueren cerca de 33 mil
personas a causa de esta enfermedad. A nivel mundial,
nuestro pais se encuentra entre las naciones con riesgo
medio de cancer, por debajo de Estados Unidos, Canada,
Australia y algunos paises de FEuropa. Este
comportamiento esta relacionado con actores de riesgo
asociados al desarrollo, la transicion demografica y el
proceso de envejecimiento de la poblacion.

Sobre la situacion especifica del Tolima, el Viceministro
indico que se ubica con tasas intermedias-altas de
incidencia y mortalidad por cancer con relacion a las
cifras nacionales. En este departamento, el cancer mas
frecuente entre los hombres es el de prostata, seguido por
el de estomago y pulmén. En las mujeres, la primera causa
de enfermedad por cancer es la de cuello de Utero,
seguido por los canceres de mamay estdmago.

“Este departamento llevard a cabo el proyecto piloto de
implementacion y fortalecimiento de la estrategia de
promocion de los estilos de vida saludable, incluyendo
actividad fisica, alimentacion saludable y ambientes 100%
libres de humo y prevencion de las Enfermedades No
Transmisibles. Esta implementacion abarca la elaboracion
de los instrumentos de evaluacion y la aplicacion de los
mismos en diez municipios priorizados como Fresno,
Libano, Mariquita, Ibagué, Espinal, Guamo, Chaparral,
Natagaima, Melgar y Cajamarca”, concluyo.

El Plan Decenal de Cancer 2012- 2021 esta disefiado bajo
seis lineas estratégicas, entre ellas el control del riesgo; la
deteccion temprana; atencion, rehabilitacion y superacion
de los dafios causados; cuidados paliativos; gestion del
conocimiento y tecnologias; y formacion del talento
humano.

Incluye, ademas, nuevas estrategias para consolidar el

Sistema de Informacion en Cancer y el Observatorio
Nacional de Cancer, para mantener actualizada la
situacion del cancer, vigilar los procesos de atencion, las
tecnologias y medicamentos utilizados.

También contempla la atencion, rehabilitacion vy
superacion de los dafios causados por cancer incluyendo
el cuidado paliativo, con énfasis especial en la
reorganizacion y mejoramiento de la oferta de servicios
mediante la conformacion de unidades especializadas y
centros de excelencia, para garantizar el acceso con
integralidad, oportunidad y continuidad de las
intervenciones dirigidas al paciente con cancer y su
familia.

El Gobierno Nacional, con esta politica puablica, pilar
fundamental de la reglamentacion de las leyes 1384 y
1388 de 2010, nace como una respuesta ante la carga
creciente del cancer en el perfil de salud de los
colombianos, por lo que busca movilizar la accién del
Estado, la accion intersectorial, la responsabilidad social
empresarial y la corresponsabilidad individual para el
control del cancer en Colombia.

Reglamentan ley que protege a los enfermos de
Cancer del pais: Las leyes 1348 y 1388 de 2010 buscan
establecer acciones para la atencion integral del cancer y
priorizar el derecho a la vida de los menores afectados
por la enfermedad.

Con ambas leyes, el Ministerio de Salud establece
lineamientos nacionales obligatorios para el control
integral de la mortifera enfermedad mediante camparias
de promocion y prevencion, tratamiento adecuado,
rehabilitacion,  diagndstico oportuno vy  cuidados
paliativos.

Con estas leyes, los colombianos se beneficiarian de
mejor acceso, disponibilidad, oportunidad y continuidad
para el diagndstico y la atencion de la enfermedad,
ademas que se garantizaria la atencion en salud en
instituciones adecuadas para el manejo del cancer.

También se establece mayor vigilancia y control por parte
de las autoridades competentes del orden nacional y
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territorial, para garantizar el cumplimiento de las acciones
para la atencion integral del cancer, especialmente en los
nifios. A éstos también se les garantizara la atencion de la
enfermedad Unicamente en instituciones de salud de alta
complejidad que cumplan con los requisitos exigidos por
la norma.

Ley Santos: La comision segunda del Senado aprobé
en primer debate el proyecto de ley ‘Santos’ que busca
prevenir y tomar medidas serias frente al cancer de
prostata. La corporacion avanzo en la aprobacion de la
iniciativa que surgi6 luego de conocerse que el
presidente Juan Manuel Santos padecio esta enfermedad.
El 1 de octubre de 2012, en una alocucion desde la Casa
de Narifio, el Jefe de Estado confirmé que seria operado
de un cancer de préstata que le fue “detectado a tiempo”.

La idea del proyecto es declarar el 19 de Noviembre como
el Dia Nacional contra el cancer de prdéstata, buscando asi
que el Estado promueva mayor informacion y educacion
sobre esta enfermedad, para prevenirla y tratarla a
tiempo. Se quiere adelantar una masiva campafia de
educacion en salud frente a médicos y la ciudadania en
general, para prevenir las consecuencias de cerca de 100
mil casos de cancer de prostata, de los cuales 3 mil
terminan en la muerte de los pacientes.

Efecto Jolie: La noticia dio la vuelta al mundo.
Angelina Jolie, un icono de la belleza femenina, se hizo una
mastectomia doble para reducir al minimo el riesgo de
desarrollar cancer de mama hereditario. Su anuncio no
quedo alli. También hizo un llamado "a cada mujer" a
pensar sobre sus propios riesgos de contraer esta
enfermedad.

Cuando se habla de cancer de mama se piensa en
quimioterapia, radioterapia y en medidas radicales como la
mastectomia, esto en el caso de que se tenga cancer, pero
existe también la mastectomia profilactica que es un
procedimiento que estd indicado en pacientes con alto
riesgo de padecer de cancer de mama.

Luis Guzman, cirujano de seno del Instituto Nacional de
Cancerologia, explico que «Los pacientes con
antecedentes familiares en un primer o segundo grado de
cancer de mamay ovario, 0 un antecedente de mujer muy
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joven menor de 40 afios, al igual en pacientes en los que
en la familia se conozca que sean portadores de esa
mutacion genética, la mas frecuente mutacion en el gen
BRCA1y BRCA2».

Al tener este gen, ser positivo existe un alto riesgo de
desarrollar cancer de seno entre el 60 y 80% y de
desarrollar cancer de ovario entre un 40 y 50%, por eso
la mastectomia profilactica es una opcion en la que con
diferentes técnicas dependiendo de la paciente se
reconstruye la mama. Finalmente Guzman afirmé que
«Nosotros en nuestro medio siempre que hacemos una
mastectomia profilactica siempre va de la mano de una
reconstruccion mamaria la cual se hace con los plasticos
oncélogos».

Reforma a la Salud: durante el transcurso del mes
surgieron muchos apreciaciones sobre la reforma uno de
ellas fue la de José Felix Patifio, exministro de Salud y
miembro de la Academia Médica, quien expresd que
habian muchas incongruencias entre el proyecto que
define la salud como un derecho fundamental y el
proyecto que define como sera el funcionamiento del
sistema de salud y envidé un mensaje al presidente Juan
Manuel Santos, para que retirara el proyecto de reforma
al sistema de salud.

El Ministro de Salud, Alejandro Gaviria, expresé el 14 de
mayo su preocupacion por el proyecto de Ley Estatutaria
de Reforma a la Salud, sobre el cual indicé que deberia
empezar ya el debate en las comisiones conjuntas del
Congreso, o de lo contrario la iniciativa podria llegar a
hundirse de no ser votada la proxima semana.

Desde el Congreso descartaron que haya trabas para la
aprobacion de la iniciativa, pero reconocen que Si hay
molestia por la improvisacion del Gobierno en el tema. La
presidenta de la comision primera del senado Karime
Mota explico que los tiempos alcanzan si se cumple a
cabalidad con los cronogramas, “después de la audiencia
publica radicamos las ponencias, se discute en
comisiones primeras conjuntas y luego de una semana el
proyecto pasa a plenaria, de tiempo estamos apenas”.

El Gobierno, a través del ministro de Salud, Alejandro
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Gaviria, insto el dia 15 de mayo al Congreso de la
Republica a acelerar la aprobacion de la leyes estatutaria y
ordinaria de la salud, tras advertir que el no hacerlo se
perderia el esfuerzo de mejorar el actual sistema.
“Estamos preocupados con la ley estatutaria si no las
comienzan a votar en las comisiones Primera de Senado y
Camara la semana entrante”, sefial6 el funcionario.

Gaviria hizo el llamado luego de terminar una audiencia
publica en el Senado de la Republica donde se le
formularon nuevas criticas al proyecto. Al Congreso le
queda exactamente un mes para debatir las iniciativas.

De igual manera Gaviria, asegurd que el derecho a la tutela
para acceder a servicios de salud no sera menoscabado.
Este pronunciamiento lo hizo durante la primera audiencia
que tuvo el proyecto de ley estatutaria que busca que la
salud sea un derecho fundamental. Ademas, Gaviria
defendio la necesidad de tramitar paralelamente dos leyes
que regulen el acceso a la salud.

Segun explico Gaviria, mientras la ley estatutaria busca
elevar la salud a un derecho fundamental, la ley ordinaria
regulara el modelo y los elementos esenciales que
definiran como debe garantizarse dicho derecho.

El 20 de mayo el presidente de la Comision Primera de la
Camara de Representantes, Gustavo Hernan Puentes
asegur0 que esperaba era que el martes 21 se pueda
radicar la ponencia definitiva, con el fin de que se pueda
convocar sesiones conjuntas de Senado y Camara para
que se tramite el proyecto de ley estatutaria que debera
estar lista antes del 20 de junio.

El ministro de Salud, Alejandro Gaviria Uribe, califico este
jueves 23 de mayo que la ponencia de Ley Estatutaria
radicada el miércoles 22 de mayo en la Comision Primera
de la Camara de Representantes para reformar el sistema
de salud, como una propuesta practica y realizable que
introduce cambios estructurales en el sector.

De acuerdo con el Ministro, en sus 21 puntos la ponencia
orienta la interpretacion y alcance del derecho fundamental
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a la salud, a través de un aseguramiento social; establece
que el Estado es el responsable de respetar, proteger y
garantizar el goce efectivo de este derecho, y protege el
acceso integral a los beneficios individuales y colectivos
(dandole a la gente lo que necesita y prohibiendo las
autorizaciones), entre otros aspectos claves.

Con respecto a la otra ponencia de Ley Estatutaria,
Comision Primera del Senado, el Ministro explicd que no
se logré llegar a un acuerdo para presentar una propuesta
conjunta entre las comisiones primeras de Senado y
Camara.

Finalmente un informe positivo respaldado por siete de
los ocho ponentes, fue radicado este miércoles 29 de
mayo ante la Comision Séptima del Senado de la
Republica, el cual corresponde al proyecto de ley
ordinaria con el que se pretende reformar al sector salud,
y cuyo texto comenzara a ser discutido el proximo
martes. Segun el presidente de la Comision, Jorge
Ballesteros, “ya estan establecidos los correctivos que le
apuestan a una reforma estructural del sector salud.
Hacemos un reconocimiento al  Ministerio, del que
recibimos toda la apertura suficiente para que fuera
discutida en las diferentes audiencias”.

De acuerdo con el ministro Gaviria, lo mas destacable
de estas propuestas es la creacion de tres capitulos mas,
uno de ellos de especial énfasis en la atencion primaria en
salud y salud publica; otro que tiene que ver sobre
recurso y talento humano, el cual busca que la oferta
entre especialidades médicas aumente de manera
sustancial en el pais; y por dltimo un capitulo que plantea
un nuevo régimen laboral entre los trabajadores de las
Empresas Sociales del Estado, ESE, que formalice
alrededor de 250.000 empleos.

Asimismo, se eliminaron otros capitulos como los que
tenian que ver con los seguros voluntarios y los planes
complementarios, y se dejo en claro la salud como un
derecho fundamental, mas no prestacional y la
intermediacion financiera que supuestamente ejercian las
Entidades Promotoras de Salud o en su defecto, las
nuevas gestoras.

Una de las modificaciones mas importantes y que fue
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tema de discusion en los diferentes debates y audiencias
publicas que se llevaron a cabo durante todo mayo, es la
eliminacion de la integracion vertical, que permitia a las
EPS, como entidades gestoras de salud, manejar dineros
publicos a través de la creacion de centros de salud.

"El proyecto original 210 permitia la integracion vertical
hasta el nivel basico, ambulatorio, esta ponencia la elimina
dando un plazo prudencial de tres afos. Esto nos permite
decir que en el nuevo modelo vamos a tener una definicion
clara de los roles, los gestores seran gestores y los
prestadores, prestadores. Este significa el cambio mas
sustancial del proyecto", dijo el jefe de cartera de salud.

De acuerdo con Gaviria, en esta ponencia se introdujeron
nuevas instancias de participacion, en las que Salud Mia,
como maximo administrador, manejara una junta directiva
en la que tendran voz los alcaldes y gobernadores del pais.

‘La participacion en un comienzo estaba restringida a
algunos ministerios, pero la salud maneja recursos
descentralizados, de ahi la importancia de la participacion
de las entidades territoriales", aseguro el Minsalud.

Contraparte

El senador del Polo Democratico Mauricio Ospina, no
respaldd el informe mayoritario, pues dice que la
reforma no se esta haciendo de manera “transparente”.

Segun expresO el congresista, el documento radicado
nunca le fue mostrado y se le siguié dando tramite sin su
respaldo. “No dudo de las intenciones de ustedes
(comision), pero si creo que estos procesos le quitan
transparencia. No es adecuada la forma de hacer el
tramite, mas adn cuando dije que iba a presentar mi
ponencia”, dijo Ospina, quien se retird del recinto una vez
finalizada su intervencion.

El Minsalud asegur6 que garantizando un trabajo de plena
transparencia, en la pagina oficial del ministerio se
encuentra disponible la ponencia para que sea de estudio
publico. “En este momento la ponencia esta disponible, alli
encontraran un seguimiento exhaustivo de las audiencias
publicas, qué se hizo, lo que se discutié y como fuimos
permeables a ese proceso. Esto no es construido a puerta
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cerrada con el Ministerio,
participativo", dijo Gaviria.

gsto es un proceso

El primer debate en la Comision Séptima del Senado para
discutir estas modificaciones al proyecto 210 de ley
ordinaria, que se espera esté listo para el 20 de junio. En
cuanto al proyecto de ley estatutaria su tramite es mucho
mas extenso.

Vacunacion VPH: La renuencia de algunos padres de
familia de no dejar que sus hijas se vacunen contra el
virus del papiloma humano (VPH) es uno de los
inconvenientes que se ha presentado en una de las
jornadas que busca proteger a las menores del cancer de
cuello uterino.

Asi lo exteriorizd Vilma Mercado, coordinadora del Plan
Ampliado de Inmunizacion a nivel departamental, que
anoto que la jornada se inicid el 15 de abril y la meta era
adelantar al maximo hasta el 15 de mayo la primera
dosis. El biolégico que se le aplica a nifias de 9 afos en
adelante que cursen entre cuarto grado y undécimo. El
mayor inconveniente ocurre en los colegios privados.

Entre las razones de algunos padres de no permitir
vacunar a las menores, segin Mercado, esta el
desconocimiento de la seguridad de la vacuna. "Unos no
dan la razon, las nifias no llevan la autorizacion y otros
prefieren que se las suministren en el nivel privado”,
sostuvo.

Aclar6 que la estrategia de vacunacion no contempla la
autorizacion de los padres de familia teniendo en cuenta
que es una actividad masiva de salud publica en el pais y
lo que se hace es simplemente informarles. En los casos
donde se presenten situaciones extremas de salud que
contraindiquen la vacuna se levanta un acta firmada por el
padre de familia en donde se detallan las razones por las
cuales no se permitira la vacuna.

Pese a esto continuaron las campafas de vacunacion en
varias partes del pais como: Giron, Santander, Pereira,
Neiva, Quindio y Sucre.
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