REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
RESOLUCION NUMERO 0002590 pE 2012

€ 91460 2012

Por la cual se constituye el Sistema Integrado en Red y el Sistema Nacional de
Informacién para el Monitoreo, Seguimiento y Control de la Atencién del Cancer en los
menores de 18 afios, integrando la base de datos para la agilidad de la atencién del
menor con cancer, el Registro Nacional de Cancer Infantil y el Namero Unico Nacional
para los beneficiarios de la Ley 1388 de 2010

LA MINISTRA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus atribuciones legales y en especial las que le confieren los
articulos 3y 12 de la Ley 1388 de 2010 y el Decreto- Ley 4107 de 2011, y

CONSIDERANDO

Que dada la prioridad otorgada a la atencion del cancer en los nifios y menores de
18 arios, se expidié la Ley 1388 de 2010, Ia cual, segun su articulo 1°, tiene como
objeto, “disminuir de manera significativa, Ia tasa de mortalidad por cancer en los
nifios y personas menores de 18 afios, a través de la garantia por parte de los
actores de la seguridad social en salud, de todos los servicios que requieren para
su deteccion temprana y tratamiento integral, aplicacién de protocolos y guias de
atencion estandarizados y con la infraestructura, dotacion, recurso humano %
tecnologia requerida, en Centros Especializados habilitados para tal fin”.

Que al tenor del articulo 3 ibidem, se establecio que el Ministerio de la Proteccién
Social, hoy Ministerio de Salud y Proteccién Social, reglamentara “la creacién y
puesta en marcha de una base de datos para la agilidad de la atencién del menor
con cancer, de manera que el médico que tenga la presuncioén diagnéstica de
cancer, los incluya en esta base de datos, pudiendo se ser consultada en tiempo
real y permitir a las aseguradoras encontrar al paciente en el sistema’.

Que conforme lo indicado en dicho articulo, a partir del registro de los pacientes y
hasta que el diagnéstico no se descarte, en esta base de datos se especificara, de
manera integral e inmediata, la autorizacién por las aseguradoras e IPS, de todos
los procedimientos de la atencién.

Que el articulo 12 de la citada ley creé el Registro Nacional de Céancer Infantil,
como parte del Sistema de Vigilancia en Salud Publica, con el propésito de llevar
el registro sobre el diagnéstico, seguimiento y evolucion del tratamiento del
paciente, con la informacién que permita una atencién de calidad y la realizacioén
de estudios cientificos.

Que, como parte del Registro Nacional de! Cancer Infantil, se cred el Registro
Unico Nacional de los beneficiarios de la ley, como mecanismo para registrar, de
manera confiable, las muertes, abandonos y demas informacién que facilite el
seguimiento de los pacientes y la realizacion de estudios e investigaciones, segin
metodologia que implemente el Ministerio de Salud y Proteccién Social.




0

)

31 AGD 2012

RESOLUCIONNUMERO (002580 pE 2012 HOJA No 2

Continuacién de la Resolucion “Por la cual se constituye el Sistema fntegrado en Red y el Sistema Nacional
de Informacion para el Monitoreo, Seguimiento y Control de la Atencién del Cancer en los menores de 18
afos, integrando la base de datos para la agilidad de la atencién del menor con cancer, el Registro Nacional
de Cancer Infantil y el Nimero Unico Nacional para los beneficiarios de la Ley 1388 de 2010”

Que el Registro Nacional de Cancer Infantil, acorde a lo dispuesto en el articulo 12
de la Ley 1388 de 2010, debe hacer parte del Sistema de Vigilancia en Salud
Publica-SIVIGILA, administrado por el Instituto Nacional de Salud, de notificacién
obligatoria y en tiempo real, sin perjuicio de optimizar los datos segun el sistema
de informacion que prevé la Ley 1122 de 2007.

Que conforme lo establece el paragrafo primero del articulo 12 de la Ley 1388 de
2010, le corresponde al Ministerio de Salud y Proteccién Social y al Instituto
Nacional de Salud, con la asesoria de la Asociacién Colombiana de Hematologia
y Oncologia Pediatrica- ACHOP, el Consejo Nacional y los Departamentales
Asesores en Cancer Infantil, efectuar las adaptaciones necesarias al actual
SIVIGILA, para la captura, procesamiento, archivo y consulta de la informacién de
los nifios y menores de 18 afios con cancer.

Que la base de datos para la agilidad de la atencién del menor con cancer, el
Registro Nacional de Cancer Infanti y el Numero Unico Nacional para los
beneficiarios de la Ley 1388 de 2010, son medios de monitoreo, seguimiento y
control a la atencién del cancer en nifics y menores de edad, e informacién util en
la realizacion de estudios cientificos que ayuden a su pronostico y evolucién,
cuyos objetivos planteados requieren la accién concatenada y el apoyo reciproco
de las Unidades o IPS de Atencion de! Cancer Infantil, las Empresas
Administradoras de Planes de Beneficio- EAPB, del Instituto Nacional de
Cancerologia, del Instituto Nacional de Salud, ia Superintendencia Nacional de
Salud y las Direcciones Territoriales de Salud, asi como de la participacién de
otros sectores publicos y privados.

Que el articulo 12 de la Ley 1438 de 2011 adopta como una de las estrategias en
la organizacion y atencion de la salud, la atencién primaria, la cual tiene como uno
de sus componente esenciales, la coordinacion intersectorial y la organizacién de
redes sectoriales e intersectoriales, por lo que acogiendo lo dispuesto en esta ley,
se considera conveniente para el monitoreo, seguimiento y control del cancer
infantil y para el uso de la informacién en la realizacién de estudios cientificos, el
desarrollo de un sistema en red entre las entidades antes mencionadas, apoyado
en un Sistema de Informaciéon especial, que se estructure e implemente en
armonia con el Sistema Integrado de Informaciéon de la Proteccion Social —
SISPRO.

Que el Sistema Integrado en Red y el Sistema Nacional de Informacién para el
Monitoreo, Seguimiento y Control de la Atencion del Cancer en los nifios y
menores de 18 afios, requiere el desarrollo de planes especificos de las diferentes
entidades del Sistema General de Seguridad Social en Salud- SGSSS, para que
acorde con sus responsabilidades, permita cumplir con los objetivos de la
precitada ley, “por el derecho de los nifios con cancer”.

Que el Sistema Integrado en Red para el Monitoreo, Seguimiento y Control de la
Atencion del Cancer en los menores de 18 arios, integrando la base de datos para
la agilidad de la atencién del menor con cancer, el Registro Nacional de Cancer
Infantil y el Nimero Unico Nacional para los beneficiarios de la Ley 1388 de 2010,
requiere contar con un Sistema de Informacién compatible con los medios e
instrumentos dei Sistema Integrado de Informacion de la Proteccién Social —
SISPRO.

En mérito de lo anterior,

Yo
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RESUELVE:
CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1. Objeto. La presente Resolucion tiene como objeto constituir el
Sistema Integrado en Red y el Sistema Nacional de Informacién para el
Monitoreo, Seguimiento y Control de la Atencién del Cancer en los menores de 18
afios, integrando la base de datos para la agilidad de la atencién del menor con
cancer, el Registro Nacional de Cancer Infantil y el Nimero Unico Nacional para
los beneficiarios de la Ley 1388 de 2010.

Articulo 2. Campo de aplicacién. Las disposiciones de la presente Resolucion
seran de obligatoria observancia para las Instituciones del Sistema General de
Seguridad Social en Salud y las Instituciones prestadoras de Servicios de Salud y
Administradoras de Planes de Beneficios de otros Sistemas de Salud.

Articulo 3. Finalidad del Sistema Integrado en Red. El Sistema Integrado en
Red del Control de la Atencién del Cancer en menores de 18 afos, tiene como fin
identificar tempranamente mediante alertas, los eventos relacionados con la
garantia de la prestacién integral de todos los servicios que requiere el cancer
infantil para su deteccién temprana y tratamiento integral con calidad y posibilitar
la realizacion de estudios cientificos dirigidos a disminuir su tasa de mortalidad,
mediante la accion concertada y el apoyo reciproco, entre las Unidades o
Instituciones Prestadoras de Salud de Atencion del Cancer Infantil, las Empresas
Administradoras de Planes de Beneficio, del Instituto Nacional de Cancerologia,
del Instituto Nacional de Salud, la Superintendencia Nacional de Salud y las
Direcciones Territoriales de Salud.

Igualmente, tiene como fin facilitar la participacién progresiva de otros sectores
publicos y privados y organizaciones de la sociedad civil, relacionados con la
atencion, el control y la realizacién de estudios cientificos del cancer en menores
de edad.

Articulo 4. Finalidad del Sistema Nacional de Informacién. El Sistema
Nacional de Informacién tiene como fin mejorar el acceso, cobertura y calidad de
la informacion necesaria para el Monitoreo, Seguimiento y Control de las acciones
y resuitados del Sistema Integrado en Red para la atencidén del Cancer en los
menores de 18 afios, de tal manera que permita realizar oportunamente fos
ajustes necesarios en las estrategias y actividades.

Articulo 5. Monitoreo del Sistema Integrado en Red. Comprende la
recopilacion, consolidacion, analisis y verificacion sistematica de informacion, que
permita identificar alertas tempranas, para apoyar la toma de decisiones
inmediatas para contrarrestar riesgos y desarrollar las acciones pertinentes para
el control de la atencion del cancer infantil.
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Articulo 6. Seguimiento del Sistema Integrado en Red. Comprende la
evaluacion y el analisis de informacion que permita evidenciar y cualificar la
existencia de eventos o sucesos que ponen en riesgo y afectan o puedan llegar a
afectar la garantia de todos los servicios requeridos para la deteccion temprana y
tratamiento integral y con calidad del cancer infantil, (til para la rectoria y demas
acciones que correspondan para el control del cancer infantil.

Paragrafo. Forma parte del proceso de seguimiento, el estudio de casos por las
Unidades o Instituciones Prestadoras de Servicios de Atencién al Cancer Infantil,
las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios, las Direcciones
Territoriales de Salud y otras entidades que hacen parte del Sistema integrado en
Red para el Monitoreo, Seguimiento y Control de la Atencidn en los menores de
18 afos, de manera que sea un insumo para el andlisis de indicadores nacionales
en salud y para el desarrollo cientifico y tecnolégico del cancer infantil.

Articulo 7. Control del Sistema Integrado en Red. Comprende la adopcién de
medidas y correctivos a partir de ejercicios de retroalimentacion y andlisis de los
procesos de monitoreo y seguimiento de la atencién integral y con calidad del
cancer, asi como los procesos de investigacion y las sanciones que, conforme a
las normas legales, se impongan.

Articulo 8. Responsables de las acciones de monitoreo, seguimiento y
Control. Las acciones de monitoreo, seguimiento y control, seran realizadas por
cada una de las entidades que ejercen actividades de inspeccion, vigilancia y
control del Cancer infantil, segin sus competencias y las responsabilidades
senaladas en el Capitulo Il de la presente Resolucion.

Articulo 9. Entidades que constituyen el Sistema Integrado en Red. El
Sistema Integrado en Red para el Monitoreo, Seguimiento y Control del Cancer en
los menores de 18 afios estara constituido por las siguientes instituciones y
organismos:

Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Superintendencia Naciocnal de Salud.

Instituto Nacional de Salud, INS.

Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos, INVIMA.
Instituto Nacional de Cancerologia Empresa Social del Estado.
Direcciones Territoriales de Salud.

Empresas Administradoras de Planes de Beneficios- EAPB.

Unidades o IPS de Atencién del Cancer Infantil.

PNOGAWN =

Paragrafo. Para el desarrollo de proyectos y analisis especificos, podran
participar, voluntariamente en el Sistema Integrado en Red para el Monitoreo,
Seguimiento y Control del Cancer menores de 18 arios, el Instituto de Evaluacion
de Tecnologias en Salud — IETS, la Asociacion Colombiana de Hemato-
Oncdlogos de Colombia- ACHOP, las instituciones que desarrollan actividades
cientificas, tecnolégicas y de innovacion, y organizaciones de la sociedad civil,
cuyas actividades estén relacionadas con la atencidn, el control y la realizacién de
estudios para el control del cancer infantil.

Articulo 10. Caracteristicas del Sistema Integrado en Red. Son caracteristicas
del Sistema integrado en Red para el Monitoreo, Seguimiento y Control del cancer
en los menores de 18 arios, las siguientes:
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1. Integraci6n de los sistemas de vigilancia y control del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, que permite la coordinacién de los
diferentes sistemas de vigilancia y control del Sistema General de
Seguridad Social en Salud-SGSSS, tales como: el Sistema de Vigilancia en
Salud Publica, el Sistema de Garantia de fa Calidad de la Atencion y los
Sistemas de Inspecci6n, Vigilancia y Control que ejercen las autoridades
en Salud.

2. Accibén concatenada y escalonada, que permite recibir sefiales de alerta,
cuando una o algunas de las instituciones presenta fallas en la garantia de
la atencién del menor con cancer.

3. Prevencién y gestion de riesgo, fundamentada en indicadores
especificos definidos para cada una de las alertas tempranas y el
seguimiento permanente de los resultados en salud.

4. Racionalidad en el control, que permite unificar criterios, estrategias,
instrumentos y métodos Utiles para los diferentes tipos de control.

5. Mejoramiento técnico continuo, que permite la generacién de acciones
que eleven ia calidad de las intervenciones técnicas, sociaies y econémicas
y el desarrollo cientifico y tecnolégico.

CAPITULO I

ALERTAS TEMPRANAS Y PRESTACIONES NO INCLUIDAS EN EL PLAN
OBLIGATORIO DE SALUD

Articulo 11. Alerta temprana. Corresponde al registro y anélisis de eventos que
permiten identificar oportunamente los riesgos para la garantia de la atencién
integral, de manera pertinente, continua y con calidad de los menores de 18 afios
con cancer.

Articulo 12. Casos de alertas tempranas. Se consideran alertas tempranas,
entre otras, las siguientes:

De accesibilidad:

1. No contar o demorar la autorizacién integral para la atencion de los menores
de 18 afios con cancer.

2. El cobro de copagos para la prestacion de servicios para la atencién integral
del cancer.

3. No garantizar la ubicacién de un nific y su acompafante en un hogar de paso
y demas servicios de apoyo social, necesarios para prestar la atencion integral
del cancer infantil, cuando la condicién socic-econémica lo requiera, de
conformidad con las normas vigentes.

4. No contar con mecanismos para la recepcién de peticiones especificas,
quejas y reclamos acerca la atencion de los nifios y menores de edad con
cancer.

5. No tener sistemas de referencia y contrarreferencia que garanticen los
tiempos de respuestas contemplados en la presente Resolucién, para la
atencién en salud del paciente.

6. No tener implementados esquemas de diagndstico.
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De oportunidad:

1. Incumplir las actividades o servicios gue se requieran, tendientes al
diagnostico oportuno del cancer infantil.

2. No contar con procesos y procedimientos para e! acceso oportuno a los
servicios de salud requeridos para e! tratamiento y garantia de la atencion
integral y de calidad para el cancer en los nifios y menores de 18 afos.

3. No enviar la informacion conforme a los plazos, condiciones, estructuras,
medios que establezca este Ministerio, para el cancer infantil.

4. No realizar la notificacién obligatoria de los eventos de cancer infantil
contemplados en el SIVIGILA.

5. No autorizar ni realizar ios examenes paraclinicos o valoraciones adicionales
que bajo presuncién diagnostica, solicite el médico general o el especialista de
cualquier otro campo de la medicina.

De seguridad:

1. No gestionar los eventos adversos relacionados con la atencion de los
menores de 18 afios con cancer.

2. Realizar el traslado de menores de una Institucion Prestadora de Servicios-
IPS, a ofra sin que medie una justificacion médica.

3. Brindar atencion en IPS en donde no esté habilitado el servicio de oncologia
pediatrica.

4. No contar con la certificacion de Buenas Practicas de Elaboracién expedida
por el INVIMA en los servicios farmacéuticos de las instituciones prestadoras
de servicios de salud y/o en los establecimientos farmacéuticos que realicen
operaciones de elaboracion, transformacién, preparaciones, mezclas,
adecuacion y ajuste de concentraciones de dosis, reenvase o reempaque de
medicamentos oncolégicos y demas medicamentos para cumplir con las dosis
prescritas para la atencién de! cancer infantil.

De pertinencia:

No contar con protocolos institucionales basados en evidencia, para cancer infantil
0 no aplicar o seguir correctamente las guias de atencién aprobadas por este
Ministerio.

De continuidad:

1. No contar con los insumos y medicamentos requeridos para el cumplimiento
dei tratamiento continuo, de acuerdo al tipo de cancer.

2. No autorizar integralmente la atencion con los suministros necesarios para el
cumplimiento del tratamiento continuo, de acuerdo al tipo de céancer.

Paragrafo. Si se presenta una de las circunstancias aqui previstas u otras
contempladas en normativas sobre la materia, las entidades obligadas a
cumplirlas deberan adoptar de manera inmediata los correctivos, sin perjuicio de
que, de ser del caso, se impongan las sanciones a que haya lugar.
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Articulo 13. Prestaciones no incluidas en el Plan de Obligatorio de Salud.
Para las autorizaciones de las prestaciones no incluidas en el Plan Obligatorio de
Salud que se requieran para la atencion de los menores de 18 afios con cancer, el
médico tratante debera seguir el tramite previsto para la urgencia manifiesta de
que trata el articulo 8 de la Resolucion 548 de 2010 expedida por el Ministerio de
la Proteccién Social, hoy Ministerio de Salud y Proteccion Social, las normas que
la modifiquen, adicionen o sustituyan. En todo caso, las Empresas
Administradoras de Planes de Beneficios seran responsables de la organizacién
del servicio y el acceso a las tecnologias que requieran los menores de 18 arios
con cancer.

CAPITULO NI

RECTORIA Y RESPONSABILIDADES DE LOS INTEGRANTES DEL SISTEMA
INTEGRADO EN RED PARA EL MONITOREOQ, SEGUIMIENTO Y CONTROL
DEL CANCER EN LOS MENORES DE 18 ANOS

Articulo 14, Rectoria. La rectoria del Sistema Integrado en Red para el
Monitoreo, Seguimiento y Control del Cancer en los menores de 18 aros, la
ejercera de este Ministerio, para lo cual cumplira las siguientes funciones:

1. Formular, dirigir, orientar, adoptar la politicas para el desarrollo del Sistema
Integrado en Red y e! Sistema Nacional de Informacién para el Monitoreo,
Seguimiento y Control del Cancer en los menores de 18 afios.

2. Aprobar los planes de las entidades adscritas a este Ministerio, conforme a lo
dispuesto en la presente Resolucion.

3. Apoyar los ejercicios de la evaluacion y el analisis de los eventos de riesgo,
que arrojen los procesos de monitoreo, seguimiento y control del Sistema
Integrado en Red del Cancer en los menores de 18 afios.

4. Promover vinculacion de instituciones al Sistema Integrado en Red para el
Monitoreo, Seguimiento y Control del Cancer en los menores de 18 afios.

5. Incorporar las estrategias y responsabilidades institucionales que se
establecen en la presente Resolucion, el Pian Decenal para el Control del
Cancer en Colombia, 2012- 2021 y el Plan Decenal de Saiud Publica 2012-
2021.

Articulo 15. Responsabilidades del Instituto Nacional de Salud. El Instituto
Nacional de Salud-INS, como responsable de la operacion del Sistema de
Vigilancia en Salud Publica -SIVIGILA, del cual hace parte el Registro Nacional
de Cancer Infantil, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 12 de la Ley
1388 de 2010, realizara el registro inicial de los casos nuevos. De igual manera,
realizara el monitoreo y seguimiento de las alertas tempranas a que se refiere la
presente Resolucién y las notificara a las Instituciones Prestadoras de Salud, a las
Empresas Administradoras de Planes de Beneficios, a la Superintendencia
Nacional de Salud, a las Direcciones Territoriales de Salud y demas entidades gue
la norma de operacién del Sistema de Vigilancia en Salud Pablica SIVIGILA,
establezca.
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Articulo 16. Responsabilidades del Instituto Nacional de Cancerologia. El
Instituto Nacional de Cancerologia, de conformidad con el Decreto 5017 de 2009,
sera responsable de apoyar a nivel nacional la vigilancia en salud publica del
cancer en menores de edad y el control de la calidad de los servicios de oncologia
pediatrica, para lo cual realizar& monitoreo y seguimiento de las alertas tempranas
relacionadas con el cumplimiento de los protocolos y guias de atencién y los
resuitados en salud. Ademas, orientara los registros poblacionales e institucional
de cancer y consolidara el Sistema Nacional de Informacién en cancer infantil, en
lo de su competencia.

Articulo 17. Responsabilidades de la Superintendencia Nacional de Salud. La
Superintendencia Nacional de Salud, conforme a lo dispuesto en el paragrafo 4
del articulo 4 de la Ley 1388 de 2010, realizara la inspeccién, vigilancia y control
de las alertas tempranas, acciones, procesos y resultados que desarrollen los
diferentes integrantes del Sistema integrado en Red para el Monitoreo,
Seguimiento y Control de la Atencién de los menores de 18 afios y, actuara de
acuerdo con sus competencias, para hacer cumplir la atencién de! menor con
cancer.

Articulo 18. Responsabilidad del Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos - INVIMA. Sin perjuicio de la facultad de inspeccion,
vigilancia y control, de conformidad con el numeral 3 del articulo 22 de la
Resolucién 1403 de 2007 expedida por el Ministerio de la Proteccion Social, hoy
Ministerio de Salud y Proteccién Social, el Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos- INVIMA es responsable de certificar el cumplimiento
de las Buenas Practicas de Elaboracién en los servicios farmacéuticos de las
instituciones prestadoras de servicios de salud y/o en los establecimientos
farmacéuticos que realicen operaciones de elaboracion, transformacion,
preparaciones, mezclas, adecuacion y ajuste de concentraciones de dosis,
reenvase o reempaque de medicamentos oncolégicos y demas medicamentos.

Articulo 19. Responsabilidades de las Unidades o Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud para la Atencion del Cancer Infantil. Las Unidades o
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud para la Atencién del Cancer
Infantil, para la garantia de la accesibilidad, oportunidad, continuidad y pertinencia
de la atencién, seran responsables cumplir con fos procedimientos establecidos
en la Ley 1388 de 2010 y en la presente Resolucién, en concordancia con lo
establecido en el Decreto 1011 de 2006 ¢ la norma que ia modifique, adicione o
sustituya. Igualmente, seran responsables de la entrega de la informacion
requerida para el Sistema Nacional de Informacién para el Control de la Atencién
del Cancer Infantil y para el Sistema de Vigilancia en Salud Puablica y de los
registros de prestacion de servicios.

Paragrafo. Las Unidades o Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud para
la Atencion del Cancer Infantil, deberan incluir en sus planes de gestién la
adecuacion de sus procesos, sus sistemas de informacién y demas aspectos que
se requieran, para dar cumplimiento a lo establecido en la presente Resolucion.

Articulo 20. Responsabilidades de las Empresas Administradoras de Planes
de Beneficios- EAPB. Las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios-
EAPB son responsables de garantizar la prestacion integral de los servicios a los
menores de 18 afos con cancer afiliados a su entidad, de conformidad con las
normas vigentes, lo establecido en la Ley 1388 de 2010 y la presente Resolucion.
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Dicha garantia incluye la referencia y contra referencia oportuna para la prestacion
de los servicios que la situacion del paciente requiera y el monitoreo y seguimiento
a fa atencion, teniendo en cuenta, entre otras, las alertas tempranas que
establece la presente Resolucion, en concordancia con su responsabilidad frente
a la gestion de riesgo descrita como funcion del aseguramiento de acuerdo con el
articulo 14 la Ley 1122 de 2007. Igualmente, seran responsables del registro,
administracion y entrega de la informacién requerida para el Sistema Nacional de
Informacién para el Control de la Atencién del Cancer Infantil y el Sistema de
Vigilancia en Salud Pubilica.

Paragrafo. Las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios- EAPB,
deberan incluir en sus planes mejoramiento y gestién, la adecuacién de sus
procesos, sistema de informacion, y demas elementos que se requieran, para dar
cumplimiento a lo aquf sefialado.

Articulo 21. Responsabilidades de las Direcciones de Salud de las Entidades
Territoriales Departamentales, Distritales y Municipales. Las Direcciones de
Salud de las Entidades Territoriales Departamentales, Distritales y Municipales
seran responsables del monitoreo, seguimiento y control de la garantia de [a
calidad de la atencion de los menores de 18 afios con cancer, de conformidad con
lo establecido en los Decretos 1011 y 3518 de 2006 y demas normas vigentes, en
concordancia con lo dispuesto en la Ley 1388 de 2010 y las disposiciones
contenidas en la presente Resolucion.

Articulo 22. Responsabilidades del administrador de la Cuenta de Alto Costo.
Ei administrador de la Cuenta de Alto Costo incluira los diagnésticos de los
menores de 18 afios con cancer, dentro de sus procedimientos regulares, con el
fin de ser tenidos en cuenta en los modelos de gestién del riesgo y estabilizacion
de la variabilidad en el manejo clinico de los casos, que permita priorizar y mejorar
la calidad de la atencién del menor y conocer Ia cobertura e impacto del Cancer
Pediatrico. Asi mismo, sera el responsable de entregar anualmente a este
Ministerio, informacién de gestién de riesgo- cancer por asegurador para apoyar
la vigilancia en salud publica. Igualmente, dentro de ios cuatro meses siguientes a
la entrada en vigencia de la presente Resolucién, debera presentar ante el
Consejo Nacional Asesor en Cancer Infantil, un plan para el cumplimiento de sus
responsabilidades.

Articulo 23. Planes de Cumplimiento. El Instituto Nacional de Salud —INS-, el
Instituto Nacional de Cancerologia Empresa Social del Estado, el Instituto
Nacional de Vigilancia de Medicamento y Alimentos- INVIMA, la Superintendencia
Nacional de Salud y las Direcciones Departamentales y Distritales de Salud, sin
perjuicio de las actividades relacionadas con la vigilancia y control del cancer
infantil, dentro de los cuatro meses siguientes a la entrada en vigencia de la
presente Resolucion, presentaran ante la Direccién de Promocién y Prevencion de
este Ministerio, un Plan de cumplimiento y desarrollo de la Ley 1388 de 2010 y la
presente Resolucion.

Paragrafo. Los planes deberan contener, como minimo, las interacciones con las
otras instituciones que forman parte del Sistema en Red de Monitoreo,
Seguimiento y Control del cancer Infantil, el desarrolio o ajustes de los Sistemas
de informacion, el personal y recursos necesarios para el cumplimiento de sus
responsabilidades, la adecuacion de sus procesos y demas aspectos que se
requieran.
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CAPITULO IV
INFORMACION PARA LA RESPUESTA INTERINSTITUCIONAL

Articulo 24. Deber de Informacién para la garantia y control de la atencién de
los menores de 18 afios con cancer. Las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud, en cualquiera de sus servicios 6 el profesional de la salud que
establezcan primariamente un diagnéstico presuntivo o confirmado de cancer en
un menor de 18 anos, deberan realizar lo siguiente:

1. Dar aviso inmediato a la Entidad Administradora de Planes de Beneficios-
EAPB a la cual ests afiliado el menor o a la entidad territorial responsable
de su atencién.

2. Solicitar, de manera inmediata, la autorizacién de servicios para confirmar
el diagnostico e iniciar el tratamiento, la asignacion de citas y la referencia a
la Institucién Prestadora de Servicios o Unidad Especializada en la
Atencién del Cancer Infantil.

3. Los deméas tramites que requiera la atencién, para que sea oportuna,
continua y pertinente, aplicando los mecanismos estabiecidos en el
Capitulo I del Decreto 4747 de 2007 o la norma que lo modifique, adicione
0 sustituya, y en lo prescrito en los articulos 4, 5, 6, 7, 9 y 10 de la
Resolucion 3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social, hoy
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Para efectos de dar aplicacién a lo dispuesto en el presente articulo se entiende
por presuncién diagnéstica, la sospecha no confirmada histopatoldgicamente del
padecimiento de cualquiera de las enfermedades de qgue trata el numeral 2 del
articulo 2 de la Ley 1388 de 2010, por parte del médico tratante del paciente,
independientemente de su especialidad.

Por  confirmacién  diagnéstica, el diagnostico  definitivo realizado
histopatolégicamente por patélogo o realizado con ayuda de procedimientos o
examenes paraclinicos, imagenolégicos, por especialista en hematooncologia, de
la presencia de las enfermedades de que trata el numeral 2 del articulo 2 de la
Ley 1388 de 2010.

Paragrafo 1. La Unidad o IPS Especializada en la Atencion del Cancer dispondra
en su sistema de informacion hospitalario, los medios o dispositivos de captura
simultanea del registro de la atencién del médico tratante y los profesionales
participantes, que el subsistema de informacién defina.

Paragrafo 2. En caso de demora en la ubicacién del paciente por parte la
Empresas Administradoras de Planes de Beneficios, las Instituciones Prestadoras
de Salud- IPS que identifiquen y diagnostiquen presuntivamente un paciente con
cancer infantil, deberan, dentro de las 48 horas siguientes de realizado el
diagnostico presuntivo o de la confirmacion, registrar el hecho en el Sistema
Nacional de Informacién para el Control de la Atencién del Cancer Infantil v,
dentro del mismo lapso de tiempo, ubicar al paciente en una IPS de atencién
especializada e integral de cancer infantil.
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Articulo 25. Notificacién Obligatoria al Sistema de Vigilancia en Salud
Publica SIVIGILA. Las Unidades o Instituciones Prestadoras de Servicios de
Atencién de Cancer, deberan notificar los casos del cancer infantil, siguiendo los
procedimientos establecidos en el Sistema de Vigilancia en Salud Publica-
SIVIGILA, de conformidad con lo dispuesto en el Decreto 3518 de 2006, o la
norma que la modifique, adicione o sustituya.

CAPITULO V

SISTEMA NACIONAL DE'INFORMA'CION PARA EL CONTROL DE LA
ATENCION DEL CANCER INFANTIL

Articulo 26. Sistema Nacional de Informacién. El Sistema Nacional de
Informacion para el Control de la Atencién del Cancer Infantil se basa en los
componentes del Sistema de Informacién de la Proteccién Social- SISPRO vy sirve
de soporte al Sistema Integrado en Red para el Monitoreo, Seguimiento y Control
del Cancer en menores de 18 afios.

Articulo 27, Conformacién del Sistema Nacional de Informacién. El Sistema
Nacional de Informacién para el Control de la Atencién del Cancer Infantil, estara
conformado por los siguientes Subsistemas:

1. Subsistemas para la vigilancia y control de la atencién del cancer
infantil.

1.1. El Subsistema de Informacién para la Vigilancia en Salud Publica-
SIVIGILA. Incorporara el Registro Nacional de Cancer Infantil para la
obtencion de informacion inmediata y oportuna en el diagndstico probable
y confirmado, constituyéndose en el primer eslabon en la cadena de
vigilancia del evento y respuesta interinstitucional. El sistema de vigilancia
de leucemia pediatrica, quedara incorporado a dicho registro vy,
progresivamente, este Ministerio, con la asesoria del Instituto Nacional de
de Salud y del Instituto Nacional de Cancerologia Empresa Social del
Estado, evaluara la evidencia y factibilidad para incluir otros tipos de
canceres.

1.2. Subsistema de Informacion de Prestacién de Servicios de Oncologia. Se
encuentra conformado por los datos de la historia clinica que defina el
Ministerio, como fuente primaria de captura, por el Registro Individual de
Prestacion de Servicios y por las demas fuentes disponibles en el SISPRO.

2. Subsistemas de estadisticas vitales, de apoyo a las politicas y la gestién
de ila atencién del cancer Infantil.

2.1 Subsistema de informacién de Estadisticas Vitales. Estara conformado
por los procesos especificos de registros que incorporan la informacion
correspondiente a las defunciones de menores de 18 afos, objeto de la
presente Resolucién.
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2.2 Subsistema de Registro Poblacional de Cancer iInfantil. Estara
conformado por los procesos especificos de registro de variables
poblacionales a través de distintas fuentes (sistematicas Y no
sistematicas), con el fin de hacer estudios de tipo poblacional que
implementen en forma particular entidades o instituciones.

2.3 Oftros Subsistemas. Comprendera los subsistemas que se vayan
incorporando para la vigilancia y control del Cancer Infantil y permitan la
integracion y accién concatenada entre las entidades del Sistema
integrado en Red para el Monitoreo, Seguimiento y Control del cancer en
los menores de 18 afios.

Articulo 28. Organizacién y Gestion del Sistema de Informacion para el
Control del Cancer Infantil. En la organizacién y gestion del Sistema de
Informacién para el Control del Cancer Infantil participaran este Ministerio, el
Instituto Nacional de Cancerologia Empresa Social del Estado, el Instituto
Nacional de Salud, las Unidades o IPS Especializadas de Cancer Infantil, de
acuerdo con sus competencias. Las demas instituciones de la Red Integral de
monitoreo, vigilancia y control concurriran como usuarios del Sistema.

Paragrafo. De conformidad con las especificaciones para la Administracion y
Operacion del Sistema de Informacion para el Control del Cancer Infantil que
expida este Ministerio, integrando las diferentes fuentes de este Sistema, se
estructurara la base de datos unica, como un repositorio de datos clinicos y/o
asistenciales para consulta por los distintos usuarios autorizados, desde el cual se
pueda generar la informaciéon que se requiera para los objetivos del Sistema
Integrado en Red de Monitoreo, Vigitancia y Control del cancer en los nifios y
menores de 18 afios.

Articulo 29. Datos Basicos. El Sistema Nacional de Informacion para el Control
de la Atencion del Cancer Infantil contara con un conjunto basico de datos,
identificados como esenciales para llevar a cabo el monitoreo, seguimiento y
control de la prestacion de los servicios de salud a los menores de 18 afios con
cancer, los cuales estaran distribuidos en los Subsistemas del Sistema Nacional
de Informacion para el Control de la Atencién del Cancer Infantil, sin perjuicio de
que los sistemas de informacién de las distintas Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud- IPS que participen en la atencion de ios nifios con cancer,
puedan registrar otras variables para su propio uso y de los otros datos que
paulatinamente se incorporen para los objetivos de las instituciones que
conforman la Red Integrada de Monitoreo, Seguimiento y Control del Cancer.

El conjunto basico de datos incluira:

1. Datos de identificacion y lugar de residencia del paciente, del prestador de
servicios de salud, de la Empresa Administradora de Planes de Beneficios-
EAPB o de la Direccion Territorial en caso de pobiacién no asegurada.

2. Informacion de la atencién, tanto diagndstica como terapéutica y/o paliativa
que incluya, como minimo los siguientes datos: lugar, fecha, ambito,
consultas, procedimientos, medicamentos administrados, radioterapia,
quimioterapia, terapias fisica o de! lenguaje, soporte nutriciona! (enteral y
parenteral), y uso de dispositivos médicos (temporales o permanentes), entre
otros.
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3. Los motivos de la atencién, diagnésticos, complicaciones y finalidad de la
atencion.

4. Tipo de estancias hospitalarias utilizadas, uso de ambulancia para transporte
interinstitucional y otros apoyos de la atencion.

5. Datos especificos del proceso de notificacién del evento para la vigilancia en
salud publica.

6. Los datos necesarios para la obtencion de informacién inmediata y oportuna
de las sefiales de alerta para la garantia de la calidad de la atencion de los
nifos, nifas y menores de 18 afios con cancer.

7. Otros datos que se vayan incorporando o que existan en las fuentes de
informacién con datos del cancer.

Articulo 30. Identificacion de los menores de 18 afios con cancer. Para
garantizar la identificacion de los menores de 18 afos al Sistema General de
Seguridad Social en Salud y usuarios de servicios de salud con sospecha o
diagnéstico de cancer, el numero (nico nacional para beneficiarios, sera el
correspondiente al tipo de documento de identidad, segun la edad y condicién
especial definidos en la Resolucién 1344 de 2012 expedida por este Ministerio.

Articulo 31. De la exigibilidad de la informacién de prestacién de servicios en
cancer infantil. El Ministerio de Salud y Proteccion Social, realizara el control del
cumplimiento del reporte de los datos generados en los Subsistemas de
informacion, de acuerdo con los flujos estabiecidos, estandares de calidad,
cobertura y oportunidad.

Paragrafo. Las Unidades o Instituciones Prestadoras de Servicios de Atencion de
Cancer Infantil, para efectos de la calidad de la atencién en todos sus atributos,
seran responsables de registrar, conservar, procesar, analizar y brindar los datos
para el monitoreo y seguimiento de cada uno de los casos de cancer infantil,
durante toda la etapa de tratamiento y pos tratamiento, manteniendo la debida
confidencialidad.

Articulo 32. Operacion del Sistema Nacional de Informacién del control del
cancer infantil. El Ministerio de Salud y Proteccion Social, a través de la Oficina
de Tecnologia de Informacién y Comunicacién- TIC y la Direccién de Demografia
y Epidemiologia, con el apoyo det Instituto Nacional de Cancerologia y del instituto
Nacional de Salud, definird las especificaciones para la operacion del Sistema
Nacional de Informacién para el Control de ia Atencién del Cancer Infantil,
integrado al SISPRO, en el que se incluyan ias normas técnicas para la
administracién, operacion, definicién de las caracteristicas técnicas del conjunto
de datos basicos, niveles de acceso, uso de la informacién, reserva y
confidencialidad que este exija y demas regulaciones técnicas que se requieran
para que se cumplan los objetivos de sus subsistemas.

Articulo 33. Divulgacién de la informacion. Este Ministerio definira, dentro de
los seis meses siguientes a la entrada en vigencia de la presente Resolucién, los
mecanismos de divulgacion y difusién de la informacién de cancer infantil

Articulo 34. Inspeccién, Vigilancia y Control - IVC. En desarrollo de sus propias
competencias, las autoridades que ejerzan funciones de inspeccion, vigilancia y
control, les corresponde cumplir y hacer cumplir las disposiciones establecidas en
la presente Resolucién, adoptar las medidas necesarias conforme a la
normatividad vigente y, en caso de incumplimiento, iniciar las respectivas
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investigaciones de acuerdo al procedimiento establecido en el articulo 47 de la
Ley 1437 de 2011 e imponer, ademas de las sanciones previstas en la ley, las
sefialadas en el paragrafo 4° del articulo 4° de la Ley 1388 de 2010.

Paragrafo. La Superintendencia Nacional de Salud iniciara las investigaciones e
impondrd, las sanciones de conformidad con lo establecido en la Ley 1438 de
2011,

Articulo 35. Vigencia y derogatorias. La presente resolucion, empezara a regir
dentro de los cuatro (4) meses siguientes de la fecha de su publicacién en el
Diario Oficial, periodo en el cual, las entidades y sectores obligados al
cumplimiento de lo aqui dispuesto, deben adaptar sus procesos a las condiciones
aqui establecidas, sin perjuicio del cumplimiento de la normatividad vigente del
Sistema de Seguridad Social en Salud, y deroga las disposiciones que le sean
contrarias.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota, D. C. 31 AGD 2012

Ministra SaludyProteccié Social
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