PROYECTO DE LEY No.               DE 2007 

“POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECEN LAS ACCIONES PARA LA PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN, DETECCIÓN TEMPRANA, TRATAMIENTO Y REHABILITACIÓN DEL CÁNCER EN COLOMBIA”

EL CONGRESO DE COLOMBIA

DECRETA:

CAPÍTULO I

PRINCIPIOS Y FINALIDAD

ARTÍCULO 1°. OBJETO. Es objeto de la presente ley establecer las acciones para el control del cáncer adulto y pediátrico en Colombia, que permitan la reducción de la mortalidad y la morbilidad por cáncer y mejorar la calidad de vida de los pacientes oncológicos, aplicando intervenciones sistemáticas basadas en evidencias científicas, en concurrencia con las obligaciones del Estado y los particulares, en el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud

CAPÍTULO II

DISPOSICIONES PRELIMINARES, INCLUIDAS LAS DEFINICIONES
ARTÍCULO 2°. 
DEFINICIONES. Las definiciones en esta sección se aplican a esta ley.
a. Atención integral. 

b. Atención multimodal. Participación de diferentes modalidades terapéuticas para una misma enfermedad y condición o estado clínico. El suministro de las modalidades terapéuticas puede ser concomitante o secuencial. 

c. Cuidado paliativo. Atención brindada para mejorar la calidad de vida de los pacientes que tienen una enfermedad grave o que puede ser mortal. La meta del cuidado paliativo es prevenir o tratar lo antes posible los síntomas de la enfermedad, los efectos secundarios del tratamiento de la enfermedad y los problemas psicológicos, sociales y espirituales relacionados con la enfermedad o su tratamiento. También se llama cuidado de alivio, cuidado médico de apoyo y tratamiento de los síntomas. 

d. Unidades funcionales. Son unidades clínicas conformadas por profesionales de diferentes disciplinas para la atención integral del cáncer, su función es evaluar la situación de salud del paciente  y definir su manejo, garantizando la calidad, oportunidad y pertinencia del diagnostico y el tratamiento.  Sus integrantes varían dependiendo del tipo de patología oncológica de que se trate.
e. Nuevas tecnologías en cáncer: Se entiende por nuevas tecnologías, la aplicación del conocimiento empírico y científico a una finalidad práctica, para lo cual se requieren nuevos medicamentos, equipos y dispositivos médicos, procedimientos médicos y quirúrgicos, y modelos organizativos y sistemas de apoyo" necesarios para su empleo en la atención a los pacientes”. “Nuevas tecnologías deben considerar también incluir todas las tecnologías que se aplican en la atención a las personas (sanas o enfermas), así como las habilidades personales y el conocimiento necesario para su uso.
CAPÍTULO III

ATENCIÓN INTEGRAL EN CÁNCER

ARTÍCULO 3. 
ATENCIÓN INTEGRAL EN CÁNCER. La atención integral en cáncer pediátrico y adulto considera los aspectos contemplados en el Modelo para el Control del Cáncer en Colombia desarrollado por el Instituto Nacional de Cancerología y avalado por el Ministerio de la Protección Social que determina acciones de promoción y prevención, detección temprana, tratamiento, rehabilitación y cuidados paliativos.
PARÁGRAFO 1.
Las entidades promotoras de salud de ambos regímenes, y las entidades territoriales responsables de la población pobre no asegurada, las demás entidades de aseguramiento y las instituciones prestadoras de servicios de salud públicas y privadas, deben garantizar el acceso, la oportunidad y la calidad de la atención integral en cáncer a la población.

ARTÍCULO 4. 
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN. Las entidades promotoras de salud de ambos regímenes, y las entidades territoriales responsables de la población pobre no asegurada, las demás entidades de aseguramiento y las instituciones prestadoras de servicios de salud públicas y privadas, deben garantizar acciones de promoción y prevención de los factores de riesgo para cáncer.

PARÁGRAFO 1. 
El Ministerio de la Protección Social, con asesoría del Instituto Nacional de Cancerología, definirá dentro de los 6 meses siguientes a la promulgación de esta ley, los lineamientos técnicos, los contenidos, las estrategias, el alcance y la evaluación de impacto de las acciones de promoción y prevención.

PARÁGRAFO 2.
Los lineamientos técnicos, los contenidos, las estrategias, el alcance y la evaluación de impacto de las acciones de promoción y prevención, serán actualizados de manera permanente.
ARTÍCULO 5. 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS ONCOLÓGICOS. La prestación de servicios oncológicos en Colombia seguirá de manera obligatoria los parámetros establecidos en las guías de práctica clínica y los protocolos de manejo establecidos en la presente ley, que garantizan atención integral y multimodal oportuna y pertinente.

PARÁGRAFO 1. 
Las entidades promotoras de salud de ambos regímenes y las entidades territoriales responsables de la población pobre no asegurada, deben garantizar la estructuración de Unidades Funcionales para la atención integral del cáncer.

PARÁGRAFO 2. 
Las instituciones prestadoras de servicios de salud pública y privada, deben implementar las Unidades Funcionales para la atención integral del cáncer.
PARÁGRAFO 3. 
El Ministerio de la Protección Social con asesoría del Instituto Nacional de Cancerología definirá las Unidades Funcionales de obligatoria estructuración, así como los requisitos mínimos de habilitación. Esto no exime a las entidades promotoras de salud de ambos regímenes ni a los responsables de la población pobre no asegurada de garantizar la atención con oportunidad, calidad e integralidad al resto de las neoplasias y enfermedades relacionadas que no sean incluidas en las Unidades Funcionales obligatorias. 

ARTÍCULO 6. 
CUIDADO PALIATIVO.  Las entidades promotoras de salud de ambos regímenes y las entidades territoriales responsables de la población pobre no asegurada, deberán garantizar el acceso de los pacientes oncológicos a programas de cuidado paliativo.
PARÁGRAFO 1.
El Ministerio de la Protección Social con asesoría del Instituto Nacional de Cancerología, definirá, basado en modelos y modalidades  de  atención   que   permitan   disminuir  las  barreras  de 
acceso, los estándares de calidad para la prestación de servicios de cuidado paliativo.

PARÁGRAFO 2.
El Ministerio de la Protección Social a través del Fondo Nacional de Estupefacientes, garantizará la distribución, la disponibilidad, la suficiencia y la oportunidad para el acceso a los medicamentos opioides de control especial para el manejo del dolor.

ARTÍCULO 7.
REHABILITACIÓN INTEGRAL. Las entidades promotoras de salud de ambos regímenes y las entidades territoriales responsables de la población pobre no asegurada, deberán garantizar el acceso de los pacientes oncológicos a programas de apoyo de rehabilitación integral que incluyan rehabilitación física en todos sus componentes, sicológica y social.

ARTÍCULO 8. 
GUÍAS DE PRÁCTICA CLÍNICA Y PROTOCOLOS DE MANEJO. El Ministerio de la Protección Social con asesoría del Instituto Nacional de Cancerología y con participación de las sociedades científicas, elaborará y actualizará de manera permanente las Guías de Práctica Clínica y los protocolos de manejo, para la promoción y prevención, el diagnóstico, tratamiento, rehabilitación y cuidado paliativo de neoplasias y enfermedades relacionadas en pacientes pediátricos y adultos. 

PARÁGRAFO 1. 
Las Guías de Práctica Clínica y los protocolos de manejo serán de obligatorio cumplimiento por parte de entidades promotoras de salud de ambos regímenes, de las Instituciones Prestadoras de Servicios de salud cualquiera sea su naturaleza jurídica y de los responsables de la población pobre no asegurada. 

PARÁGRAFO 2. 
Las Guías de Práctica Clínica incluir en los componentes administrativos y técnicos. Condiciones de acceso, oportunidad y calidad para la atención del paciente con cáncer.
ARTÍCULO 9. 
INDICADORES DE CÁNCER. El Ministerio de la Protección Social con asesoría del Instituto Nacional de Cancerología definirá los indicadores para el monitoreo de los resultados de las acciones en el control del cáncer, desarrolladas por las entidades promotoras de salud de ambos regímenes y las entidades territoriales responsables de la población pobre no asegurada. Estos indicadores serán incluidos en el Plan Nacional de Salud Pública. 

ARTÍCULO 10.
RED NACIONAL DE CÁNCER. El Ministerio de la Protección Social definirá los mecanismos y la organización de la Red Nacional de Cáncer y podrá concurrir en su financiación. Esta red será coordinada por el Instituto Nacional de Cancerología.

PARÁGRAFO 1.
La Red Nacional a la que se refiere este artículo tendrá como objeto la gestión del sistema integral de información en cáncer, la gestión del conocimiento, la gestión de la calidad de la información, la gestión del desarrollo tecnológico y la vigilancia epidemiológica del cáncer. Lo anterior sin perjuicio de que le sean asignadas funciones en la coordinación de la Red de Prestación de Servicios Oncológicos.

ARTÍCULO 11. 
RED DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS ONCOLÓGICOS. Las entidades promotoras de salud de ambos regímenes y las entidades territoriales responsables de la población pobre no asegurada, deberán responder por la organización y gestión integral de la Red de Prestación de Servicios Oncológicos, de acuerdo con los parámetros establecido por el Ministerio de la Protección Social.

PARÁGRAFO 1. 
El Ministerio de la Protección Social definirá las condiciones y la organización de la  Red de Prestación de Servicios Oncológicos, optimizando los avances tecnológicos para el diagnóstico y el tratamiento. 
PARÁGRAFO 2. 
El Ministerio de la Protección Social determinará los lineamientos para el monitoreo y la evaluación de la prestación de servicios oncológicos. 

ARTÍCULO 12.
PRIORIDAD EN LA ATENCIÓN PEDIÁTRICA. La atención integral en cáncer que realicen las entidades de aseguramiento y prestación de servicios será prioritaria en la población pediátrica. Para garantizar oportunidad, integralidad y la supervivencia. 

PARÁGRAFO 1.
Bajo ninguna circunstancia e independiente de la condición de aseguramiento, se podrá suspender, retrasar o negar la atención pediátrica de acuerdo a las guías de práctica clínica y los protocolos de manejo que establece la presente ley.

CAPÍTULO IV

SISTEMAS DE INFORMACIÓN 

ARTÍCULO 13.
REGISTRO NACIONAL DE CÁNCER ADULTO Y PEDIÁTRICO. Se establece el Registro Nacional de Cáncer adulto y pediátrico, basado en registros poblacionales y registros institucionales. Éste hará parte del Sistema de Vigilancia en Salud Pública. La dirección y coordinación técnica del registro estará a cargo del Instituto Nacional de Cancerología.  

PARÁGRAFO 1.
Cualquiera sea su naturaleza jurídica, estarán obligados a suministrar la información al registro:

a. Los laboratorios de histopatología, 

b. Las instituciones habilitadas para la prestación de servicios oncológicos, 

c. Los centros de radiodiagnóstico,

d. Las entidades de Prestación de servicios creadas por las autoridades indígenas, en el marco de lo establecido por la Ley 691 de 2001.
e. Otras unidades notificadoras definidas por el Ministerio de la Protección Social.

PARÁGRAFO 2.
Para efectos de obtener la información pertinente, el registro consultará, respetando el principio de confidencialidad de la información estadística, la información de mortalidad por cáncer del Sistema Nacional de Estadísticas Vitales que incluya los datos de identificación.  Para tal efecto el Departamento Administrativo Nacional de Estadísticas (DANE), suministrará la información.

ARTÍCULO 14. 
USO Y APLICACIÓN DE LA INFORMACIÓN DEL REGISTRO NACIONAL DE CÁNCER ADULTO Y PEDIÁTRICO. El Instituto Nacional de Cancerología tendrá la obligación de presentar los análisis producto del registro. La información generada por el Registro Nacional de Cáncer adulto y pediátrico será de uso público y estará disponible en el página Web de la institución. 

ARTÍCULO 15.
FINANCIACIÓN. El Ministerio de Hacienda y Crédito Público y el Ministerio de la  Protección Social destinarán los recursos financieros necesarios para la implementación, funcionamiento y mantenimiento del Registro Nacional de Tumores adultos y pediátricos. 

ARTÍCULO 16.
OBSERVATORIO EPIDEMIOLÓGICO DEL CÁNCER. Se establece el Observatorio epidemiológico del Cáncer. Éste hará parte del Sistema de Vigilancia en Salud Pública. La dirección estará a cargo del y coordinación técnica del observatorio estará a cargo del Instituto Nacional de Cancerología.  

PARÁGRAFO 1.
El observatorio epidemiológico considerará, entre sus actividades, la realización de manera permanente y con metodología comparable, de las encuestas prevalencia de los factores de riesgo para cáncer.

ARTÍCULO 17. 
USO Y APLICACIÓN DE LA INFORMACIÓN DEL OBSERVATORIO EPIDEMIOLÓGICO DEL CÁNCER. El Instituto Nacional de Cancerología tendrá la obligación de presentar los informes del observatorio. Estos serán de uso público, estarán disponibles en el página Web de la institución y serán consideras como Insumo principal en la definición de las plan Nacional de Salud Pública. 

ARTÍCULO 18.
FINANCIACIÓN. El Ministerio de Hacienda y Crédito Público y el Ministerio de la  Protección Social destinarán los recursos financieros necesarios para la implementación, funcionamiento y mantenimiento del Registro Nacional de Tumores adultos y pediátricos.
ARTÍCULO 19. 
INVESTIGACIÓN. Considérese, en el Plan Nacional de Ciencia y Tecnología, al cáncer como tema prioritario de investigación. El Ministerio de la Protección Social, el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología (COLCIENCIAS) y el Instituto Nacional de Cancerología con participación de la academia, definirán y actualizarán de manera permanente las líneas de investigación en cáncer para el país.

ARTÍCULO 20.
RED NACIONAL DE INVESTIGACIÓN ONCOLÓGICA. Crease la Red Nacional de Investigación oncológica. Esta será coordinada por el Instituto Nacional de Cancerología y COLCIENCIAS. 

CAPÍTULO V.

EVALUACIÓN DE NUEVAS TECNOLOGÍAS

ARTÍCULO 21.
INSTRUMENTOS PARA EVALUACIÓN E IMPLEMENTACIÓN DE TECNOLOGÍAS. El Ministerio de la Protección Social con asesoría del Instituto Nacional  de Cancerología,
desarrollará los instrumentos para evaluación e implementación de nuevas tecnologías en cáncer.

ARTÍCULO 22.
EVALUACIÓN DE TECNOLOGÍAS Y MEDICAMENTOS. En los asuntos relacionados con cáncer, el Instituto Nacional de Cancerología será invitado como entidad asesora al Comité de Evaluación de Tecnologías y Medicamentos del Consejo Nacional de Seguridad Social o en su defecto a la Comisión Reguladora en Salud. 

CAPÍTULO VI

FORMACIÓN DE RECURSO HUMANO

ARTÍCULO 23. 
EDUCACIÓN EN ONCOLOGÍA. Inclúyase en los programas académicos de educación formal y no formal de todas las carreras de las ciencias de la salud y relacionadas, planes educativos y currículos orientados al control del cáncer con énfasis en prevención y detección temprana.  

PARÁGRAFO 1. 
El Ministerio de Educación y el Ministerio de la Protección Social, determinarán los contenidos trascurriculares desde la formación básica hasta la clínica en cáncer y podrán solicitar asesoría del Instituto Nacional de Cancerología. 

ARTÍCULO 24. 
HOMOLOGACIÓN DE TÍTULOS DE ESPECIALIDADES ONCOLÓGICAS.
Para homologar los  títulos de especialidades oncológicas obtenidos en el exterior, se deberá cumplir con los pre-requisitos y los requisitos exigidos en el país por el Ministerio de Educación. 

PARÁGRAFO 1. 
A las instancias en las que tenga lugar el proceso de homologación, el Instituto Nacional de cancerología será convocado como par evaluador de las solicitudes.
ARTICULO 25.
TITULACIÓN DE ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES ONCOLÓGICAS.
Para titular especialidad o subespecialidad oncológica en profesionales del área de la salud que han practicado el ejercicio de la oncología de manera empírica, los candidatos deberán someterse a un proceso de certificación de competencias. El Ministerio de educación y el Ministerio de la protección social diseñarán el programa de certificación de competencias oncológicas  y reglamentarán al respecto.

CAPÍTULO VII

INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL

ARTÍCULO 26.
INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL. Para garantizar en debida forma los derechos de los usuarios, la Superintendencia Nacional de Salud, las Direcciones Territoriales de salud y la defensoría del usuario, serán las encargadas de la inspección, vigilancia y control en el acceso y la prestación de servicios oncológicos por parte de las entidades promotoras de salud de ambos regímenes, de los responsables de la población pobre no asegurada y de las instituciones habilitadas para la prestación con calidad de los servicios oncológicos y de determinar las sanciones a que correspondan.

CAPÍTULO VIII

CONSIDERACIONES FINALES

ARTÍCULO 27.
SANCIONES. El incumplimiento de lo estipulado en la presente ley acarreará funciones desde multas hasta licencias de funcionamiento.
ARTÍCULO 28. VIGENCIA.
Está ley entrará en vigencia a partir de su promulgación en el diario oficial y su reglamentación se dará en los 6 meses siguientes a la promulgación.
JORGE IGNACIO MORALES GIL

Representante a la Cámara

Departamento de Antioquia
EXPOSICIÓN DE MOTIVOS

El cáncer es un evidente reto para la salud pública. Actualmente, se diagnostican aproximadamente 11 millones de cánceres en todo el mundo y casi 7 millones de personas mueren de esta enfermedad cada año. Además, más de 25 millones de personas sobreviven durante años tras un diagnóstico de cáncer. Para el año 2020 se espera que se diagnostiquen anualmente más de 16 millones de nuevos casos de cáncer y que se produzcan 10 millones de muertes por esta enfermedad. El setenta por ciento de estas muertes serán muy probablemente en países en vías de desarrollo que no están preparados para afrontar la carga que representa el aumento de la incidencia del cáncer. Sin un control eficaz de la enfermedad, estas cifras aumentarán significativamente y el ascenso más marcado se producirá en los países en desarrollo (Rivera 2.007 p.1). De acuerdo con las estimaciones de la Agencia Internacional de Investigación en Cáncer (IARC, por sus siglas en inglés) en el año 2002,  se presentaron  en Colombia alrededor de 70.750 casos nuevos de cáncer, 38.648 de ellos en mujeres y 32.102 en hombres. Para ese mismo año se registraron 42.050 muertes por esta causa, 20.441 en hombres y 21.609 en mujeres. Dentro de la estructura de mortalidad, los tumores malignos en 1960 ocupaban el sexto lugar y representaban el 3,7% del total de muertes; para el año 2002 se ubicaron en tercer lugar luego de las enfermedades cardiovasculares y las causas externas y representaron el 14,9% de todas las defunciones. 

El cáncer no es sólo un problema mayor de salud pública en Colombia, sino que es además un problema estructural complejo que involucra en su desarrollo factores culturales, económicos, jurídicos y políticos con diferentes matices a lo largo y ancho del territorio nacional   (Rivera, 2005 a. p. 2). Por su frecuencia que va en aumento,
por el daño que ocasiona en hombres y mujeres al causar muertes y discapacidades y porque muchos de esos casos pueden ser prevenidos ó detectados y tratados tempranamente.
No existe una causa única para el cáncer; por el contrario, se sabe hoy en día que existen factores que incrementan el riesgo de padecer cáncer en diferentes lugares del cuerpo. Su naturaleza es heterogénea, como la predisposición genética, el consumo del tabaco, una dieta poco sana e inactividad  física,  exposición  a  infecciones,  factores  cancerígenos   y  una esperanza de vida más larga. Acerca de los factores infecciosos como la presencia de Helicobacter pylori, relacionado con el cáncer de estómago, el virus de la hepatitis B y la contaminación de alimentos por aflatoxinas relacionados con el cáncer de hígado, el virus del papiloma humano, relacionado con el cáncer de cuello uterino, el Schistosoma relacionado con el cáncer de vejiga y el virus del SIDA, relacionado con el sarcoma de Kaposi y linfomas, no podemos mencionar una frecuencia conocida en Colombia. Pero es claro que su control  significaría la reducción de estos tipos de cáncer en una proporción importante. Del mismo modo, tener en cuenta que el consumo de alcohol está relacionado con varios tipos de cáncer, así como la exposición a rayos ultravioletas o radiación ionizante, agentes químicos como el asbesto, arsénico, benzopireno, dioxinas y otros, incrementan la posibilidad de neoplasias. Lamentablemente en el país no tenemos información sobre la frecuencia de exposición a estos factores.

SITUACION DEL CANCER EN COLOMBIA 

Ante las crecientes dificultades de disponer  de información de calidad y oportuna para la toma de decisiones, el Instituto Nacional de Cancerología  publicó  un  estudio producto de una juiciosa revisión de
la información de los registros existentes sobre cáncer especialmente de mortalidad por cáncer y publicó “Incidencia estimada y mortalidad por cáncer en Colombia, 1995-1999”.  Este texto contiene la estimación de la  incidencia por cada tipo de cáncer a nivel nacional y departamental al igual que la mortalidad por esta causa.  En ese periodo se estimaron 61641 casos nuevos de cáncer con un promedio por año de 28.137 casos en hombres y 33.504 en mujeres.  La tasa de incidencia ajustada por edad para cáncer en todas las localizaciones (excepto piel) fue de 212,9.
Los tipos de cáncer más comunes en hombres fueron, en orden decreciente: próstata, estomago, pulmón y colon y recto y en las mujeres cuello uterino, mama, estómago y colon y recto.

El 50%(31.484) del total de los casos de cáncer en el país se registran en los departamentos de Antioquia, Atlántico, Valle del Cauca, Santander y el Distrito de Bogotá.

Los departamentos con las tasas ajustadas más elevadas fueron Chocó, Arauca, y  San Andrés.

El cáncer de cuello uterino presenta las tasas más elevadas en los departamentos de los antiguos territorios nacionales y Nariño.

En Colombia  para el año 2000 según registros Estadísticas Vitales  del DANE se presentaron 27685 muertes por cáncer  que representan el 15% del total de las muertes en el país. 

Con la información disponible se estimó para el año 2005 los casos esperados  por departamento y tipo de cáncer.
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AMAZONAS

21 0 14 3 6 2 10 0 2 21 1 0 0 2 0 0 0 83 0,1

ANTIOQUIA

891 955 1534 871 1548 697 1200 391 435 182 350 333 326 370 250 403 312 10736 15,8

ARAUCA

68 11 76 23 28 6 13 4 11 31 7 8 7 7 7 8 4 315 0,5

ATLANTICO

370 422 261 289 338 72 634 65 194 55 89 113 160 163 48 91 100 3364 5,0

BOGOTA

1161 1483 2050 1210 782 159 1636 303 799 364 353 705 326 173 313 463 502 12280 18,1

BOLIVAR

366 359 211 223 287 56 646 55 185 62 73 77 174 117 38 82 104 3013 4,4

BOYACA

122 77 441 118 71 65 188 30 51 122 29 29 30 19 57 18 34 1465 2,2

CALDAS

227 137 300 148 187 41 173 65 69 43 46 51 44 44 37 50 26 1661 2,5

CAQUETA

88 39 127 36 56 36 82 11 26 0 17 16 12 0 7 6 11 558 0,8

CASANARE

78 15 87 12 16 7 49 8 18 0 6 18 3 5 7 0 8 329 0,5

CAUCA

294 119 622 89 115 37 210 53 82 27 37 61 49 29 38 27 47 1889 2,8

CESAR

133 133 90 72 78 21 179 11 37 0 25 19 36 23 8 16 11 883 1,3

CHOCO

66 47 83 37 67 10 180 6 35 0 9 13 38 30 37 21 7 678 1,0

CORDOBA

368 162 200 137 210 45 439 42 117 54 59 44 142 99 28 65 75 2212 3,3

CUNDINAMARCA

236 181 605 197 158 46 330 49 64 83 53 37 46 47 104 62 48 2296 3,4

GUAINIA

230 229 6 1 2 1 8 0 0 411 2 0 0 0 0 0 0 890 1,3

GUAVIARE

10 0 4 4 4 2 4 0 3 0 0 3 0 2 3 3 0 42 0,1

HUILA

162 103 393 87 122 34 191 32 57 42 26 35 47 23 39 26 40 1418 2,1

LA GUAJIRA

157 90 61 64 106 19 258 19 35 9 29 11 75 23 29 32 23 1017 1,5

MAGDALENA

252 238 182 172 233 52 387 22 93 9 61 47 150 117 27 77 71 2118 3,1

META

193 80 255 79 90 24 159 22 44 18 25 29 25 24 21 28 28 1115 1,6

NARIÑO

492 206 831 125 134 55 245 127 135 23 62 75 35 33 41 56 67 2677 3,9

NORTE DE SANTANDER

248 162 406 124 141 34 239 52 82 19 45 48 63 64 43 52 32 1823 2,7

PUTUMAYO

52 10 63 15 13 5 32 6 5 0 3 10 0 2 3 0 3 220 0,3

QUINDIO

108 79 177 82 107 24 108 31 31 27 28 31 24 23 12 26 19 919 1,4

RISARALDA

199 144 258 134 197 40 154 67 57 39 48 54 33 35 19 55 41 1533 2,3

SAN ANDRÉS

8 27 3 8 22 4 48 0 0 0 6 2 6 8 3 4 5 150 0,2

SANTANDER

290 294 522 218 194 56 347 77 162 91 81 103 121 69 71 78 57 2773 4,1

SUCRE

152 94 85 66 106 27 173 19 47 4 37 37 80 51 18 25 28 1021 1,5

TOLIMA

252 122 408 127 133 39 204 52 66 34 45 47 63 46 44 36 30 1719 2,5

VALLE

776 683 1104 550 662 121 1025 192 288 137 195 230 173 134 90 197 193 6556 9,7

VAUPES

2 0 1 0 1 0 0 0 2 0 0 0 2 0 0 0 0 9 0,0

VICHADA

3 6 0 1 1 1 8 0 3 0 1 0 0 0 1 6 1 30 0,0

TOTAL 

COLOMBIA

8075 6705 11462 5321 6216 1836 9560 1813 3234 1908 1848 2285 2290 1781 1441 2015 1930 67790 100,0

Dane Censo de poblacion 2005

Fuente: INC .Incidencia estimada y mortalidad por cancer en Colombia, 1995-1999

Casos de Cancer esperados en Colombia segun tipo de Cancer y Departamento, 2005


Para ese año en Colombia se esperaban  67790 casos de cáncer sin adicionar el cáncer de piel.

Para este mismo año fallecieron a causa del cáncer en Colombia 31571 personas de las cuales  15640 eran hombres y 15931 eran mujeres. Si se analizan estas muertes frente al número de casos estimados de 67.790, estaría indicando que en Colombia se mueren 46,47% de los casos de cáncer. 

Esta situación hace pensar que en el país se están realizando diagnósticos tardíos de la enfermedad y no se están realizando intervenciones oportunas que pueden significar mortalidad evitable, y calidad de vida para la población, en un mundo donde el desarrollo tecnológico y científico está contribuyendo con mejores resultados en años de vida libres de enfermedad y mejoramiento de las condiciones de vida de los pacientes con cáncer.  

La tasa de mortalidad por cáncer para el 2005 fue de 76,13 por 100.000, en hombres 76,90 y en  mujeres  75,38 

Las tasas específicas de mortalidad por grupo etáreo muestran aumento con la edad  así

[image: image2.emf]Casos Tasa por 100000

0-4años 213 5,184

5-9 años 202 4,702

10-14 anos 206 4,748

15-44 años 3507 18,054

45-59 años 6435 115,378

60 y mas  21003 564,302

Fuente>  Dane Estadisticas vitales, 

defunciones  2005

Total 

Tasas de Mortalidad por Cancer  especificas 

por edad, Colombia 2005

Grupo etareo


El cáncer no conoce fronteras, esta enfermedad afecta no solo la calidad de vida de los pacientes y el bienestar psicosocial y económico de familias, sino también afecta el desarrollo de los países dado su alto impacto en poblaciones productivas. Con el fin de que la lucha  contra el cáncer sea un éxito, esta debe figurar en lugar prominente en los niveles más altos de la toma de decisiones en todos los países del mundo, especialmente en Colombia.

El conocimiento existente sobre el cáncer no se traduce en una práctica efectiva ni en el desarrollo de acciones que permitan combatirlo en su esencia, así como a las causas sociales y políticas que se asocian a una omisión de la realidad de la problemática, entre las cuales se han identificado:

· Apoyo político limitado.

· No existe una real política de promoción de la salud en forma integral.

· Las limitaciones culturales y económicas afectan negativamente la detección temprana de las neoplasias. Las diferencias son muy marcadas cuando se compara la población de mujeres con menor grado educacional con aquellas que ostentan un nivel educacional superior.

· Infraestructura y recursos limitados, dada la coexistencia de otra variedad de problemas en salud pública que por su naturaleza aguda (desarrollo a corto plazo) exigen atención inmediata.

· Decisiones inadecuadas, al ponerse poca atención en el costo-efectividad y en la accesibilidad de las intervenciones.

· Sistemas de información en cáncer inadecuados, que con frecuencia no proveen ayuda para la toma de decisiones

· Falta de integración y coordinación de los esfuerzos para el control del cáncer a nivel intra e intersectorial

· Escaso apoyo a la investigación, debido a los trámites administrativos, a la falta de suficiente financiación y a la desidia frente al abordaje de temas diferentes a la investigación básica, así como la existencia de conflictos de interés entre los investigadores.

· Falta de monitoreo y evaluación de las intervenciones.

· Inequidad social, al estar los grupos de más bajos ingresos mayormente expuestos a factores de riesgo evitables, tales como los carcinógenos ambientales, el consumo de tabaco, abuso de alcohol y agentes infecciosos. Estos grupos, además, tienen menos acceso a los servicios de salud y educación que podrían empoderarlos para tomar decisiones y proteger su propia salud.

· Inexistencia de estándares de calidad (habilitación y acreditación) para la prestación de servicios oncológicos.

· Formación oncológica universitaria débil o inexistente en los programas académicos médicos o paramédicos y laxitud frente a las exigencias para la homologación de títulos en especialidades oncológicas  realizadas  en  el exterior y que no corresponden en

intensidad horaria ni en programas académicos a los estándares 
internacionales adoptados en el país. 

· Movilización social incipiente frente al cáncer, lo que lo hace invisible frente a la opinión pública y tema inexistente en las agendas públicas.

El proyecto de Ley pretende fortalecer la prevención y control del cáncer en Colombia para reducir la carga del cáncer en la población, mediante el desarrollo de acciones que con un planteamiento integral que aborda medidas desde la promoción y prevención, la detección temprana y el diagnostico oportuno, el tratamiento adecuado y oportuno, la rehabilitación y los cuidados paliativos, la formación adecuada del personal clínico y para clínico   y   la investigación  en  un  marco  de  calidad,  pertinencia y eficacia, que en su conjunto constituyen la forma más efectiva de atacar el problema con cultura y educación en salud y con  acceso a servicios de calidad para el control del cáncer.
Las medidas propuestas buscan la reducción de la incidencia, morbilidad y mortalidad del cáncer; la disminución de los años de vida potencial perdidos por cáncer (AVPP) y de los años de vida saludables perdidos por cáncer (AVISAS), que afectan la productividad del país; la implementación de servicios oncológicos con altos estándares de calidad y mejorar la calidad de vida de los pacientes oncológicos en Colombia. 
La propuesta se fundamenta en un concepto de Salud Para Todos y en los objetivos del Milenio, y aplica los siguientes lineamientos:

· Enfoque multidisciplinario y multisectorial. 

· Nuevos paradigmas en el control y manejo del cáncer. Para dejar de insistir en la asistencia a casos de cáncer avanzado y reemplazarlo por el control de la salud en personas sanas y una atención integral.

· Integración de todas las actividades de prevención y control del cáncer a través de la elaboración y cumplimiento de manuales de normas y procedimientos.

· Fortalecimiento de los servicios. Para que respondan a las necesidades de las personas que acuden en busca del control de su salud o de atención de lesiones en diferentes etapas de evolución. 

· Intervenciones transversales en las regiones priorizadas. En donde se deberá elegir, con criterio de focalización, aquellas áreas con elevadas tasas de mortalidad y morbilidad por cáncer, cuidando la activa participación de los niveles regionales y locales

· Empoderamiento de los ciudadanos como parte de la sociedad civil. Desarrollando actividades de información y educación, con la participación de los medios.

· Sostenibilidad. Al haber sensibilizado e incorporado los niveles locales y regionales en el accionar del proyecto, al desarrollar una activa capacitación de  recursos humanos y al haber conseguido el involucramiento de las Regiones de Salud y movilización comunitaria en general.
JORGE IGNACIO MORALES GIL

Representante a la Cámara

Departamento de Antioquia
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