REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERG £ C & 4 S Bk 2012

(28DIC 201

Por la cual se organiza el Sistema Nacional de Informacién en Cancer y se crea el
Observatorio Nacional de Cancer

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus atribuciones legales, en especial las conferidas en la Ley 09 de
1979 y en desarrollo de las Leyes 715 de 2001, 1384 y 1388 de 2010, 1122 de 2007 y
1438 de 2011 y, del numeral 8 del articulo 2 del Decreto Ley 4107 de 2011 vy,

CONSIDERANDO

Que el articulo 480 del Titulo VII relativo a la Vigilancia y control epidemiolégico
dispuesto en la Ley 09 de 1979, establece que la informacién epidemioldgica es
obligatoria para todas las personas naturales o juridicas, residentes o establecidas en
el territorio nacional, dentro de los términos de responsabilidad, clasificacién,
periodicidad, destino y claridad que reglamente el Ministerio de Salud.

Que el articulo 42 de la Ley 715 de 2001 establece las competencias en salud por
parte de la Nacién, sefialando que le corresponde, la direccidn del sector salud y del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, para lo cual debera, entre otros,
definir, disefiar, reglamentar, implantar y administrar el Sistema Integral de
Informacién en Saiud y el Sistema de Vigilancia en Salud Publica, con la participacion
de las entidades territoriales.

Que el articulo 15 de la Ley 1384 de 2010 establece los Registros Nacionales de
Cancer, a partir de los registros poblacionales y registros institucionales los cuales
haran parte integral del Sistema de Vigilancia en Salud Publica y obliga, sin distinguir
su naturaleza juridica, a los Registros Poblacionales e Institucionales de cancer a
suministrar informacién de la poblacién que captan.

Que mediante el Decreto 2699 de 2007 se creé la Cuenta de Alto Costo (CAC) y a
través de la Resoluciéon 3974 de 2009, se establecen algunos tipos de cancer como
enfermedades objeto de la Cuenta de Alto Costo.

Que de acuerdo con la Resolucion 2590 de 2012, expedida por este Ministerio, se
constituyd el Sistema Integrado en Red y el Sistema Nacional de Informacion para el
Monitoreo, Seguimiento y Control de la Atencion del Cancer en los menores de 18
anos, 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.
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Que se hace necesario contar con informacién periédica e integrada de ia deteccidn
temprana de los casos, la proteccién especifica, el acceso a los servicios de salud, la
caracterizacion socio demografica de las poblaciones que padecen la enfermedad y
medir ia calidad y oportunidad de la atencién, en consonancia con las normas ya
expedidas en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, con el fin de
potencializar los alcances e integralidad del Sistema de informacidn Integral de la
Proteccién Social (SISPRO), como principal proveedor de informacién en cancer
representativa para todo el pais.

En mérito de lo anterior, este Despacho,

RESUELVE:

] CAPITULO | ) ]
ORGANIZACION DEL SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION EN CANCER

Articulo 1°. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto organizar el Sistema
Nacional de Informacién en Cancer, determinar las responsabilidades y funciones de
los actores del mismo y crear el Observatorio Nacional de Cancer.

Articulo 2°. Fuentes de informacion que se integran en el Sistema Nacional de
Informacién en Cancer. El Sistema Nacional de Informacidén en Cancer integrara las
siguientes fuentes de informacion:

1. Registro de las actividades de Protecciéon Especifica, Deteccidon Temprana vy
de Atencién de enfermedades de interés en Salud Publica.

Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud - RiPS.

Subsistema de estadisticas vitales.

Reporte de pacientes con cancer de la Cuenta de Alto Costo.

Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pudblica, SIVIGILA, del cual hace parte
el Registro Nacional de Cancer Infantil, de acuerdo a la Ley 1388 de 2010.

6. Registros Poblacionales de Cancer.
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Articulo 3°. Integraciéon al Sistema Integral de Informacion de la Proteccién
Social SISPRO. Las instituciones responsables del tratamiento de los datos y la
gestibn de cada una de las fuentes de informacién deberan enviar los datos
requeridos al Ministerio de Salud y Proteccidn Social, en las condiciones de
oportunidad, cobertura y calidad, de acuerdo con los estandares de transferencia
determinados por el SISPRO, en donde se integraran, complementaran y dispondran
los datos recibidos de cada una de las fuentes de informacion, relevantes para el
analisis de la situacion de salud de las perscnas con cancer.

Articulo 4°. Responsabilidades del Ministerio de Salud y Proteccién Social. En
cumplimiento de los articulos 42 numeral 42.6 de la Ley 715 de 2001 y 112 de la Ley
1438 de 2011, el numeral 8 del articulo 2 del Decreto ley 4107 de 2011, al Ministerio
de Salud y Proteccién Social le corresponde desarrollar las siguientes actividades:

1. Administrar el sistema nacional de informaciéon en cancer.

2. Coordinar el Observatorio Nacional de Cancer.

3. Formular, dirigir y adoptar las politicas en materia de informacién para el
desarrollo del observatorio nacional de cancer.
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Promover la vinculacion de fuentes y actores al Observatorio Nacional de
Cancer.

Incorporar los elementos y acciones que se definan en el Plan Decenal de
Salud Publica y en el Plan Nacional de Control del Cancer.

Integrar las diferentes fuentes de informacion al SISPRO.

Definir los estandares de estructura y flujos de informacion, asi como de
oportunidad, cobertura y calidad de los reportes al SISPRO.

Establecer el sistema estandar de indicadores del Observatorio Nacional de
Cancer.

Promover la realizaciébn de estudios y encuestas que permitan generar
conocimiento que complemente la informacién disponible a partir de las
fuentes sefaladas en la presente Resolucion.

Articulo 5°. Responsabilidades del Instituto Nacional de Salud. En cumplimiento
del numeral 11 del articulo 4 del Decreto ley 4109 de 2011, al Instituto Nacional de
Salud le corresponde desarrollar las siguientes actividades:

1.

2.

Compilar los registros de los eventos de notificacion obligatoria relacionados
con cancer infantil que se realizan a través del SIVIGILA.

Generar alertas tempranas e informar sobre todos los casos de cancer infantil
de notificacion obligatoria a la Superintendencia Nacional de Salud para el
monitoreo y seguimiento de alertas tempranas relacionadas con el
cumplimiento de protocolos, guias de atencién, atencion y resultados.

Enviar informacién consolidada segln los estandares técnicos definidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social para su integracion al SISPRO.
Generar las acciones que garanticen la operacién del sistema de vigilancia del
cancer.

Suministrar al Ministerio de Salud y Proteccién Social la informacion que le sea
requerida.

Articulo 6°. Responsabilidades del Instituto Nacional de Cancerologia. En
cumplimiento del numeral 6 del articulo 2 del Decreto 5017 de 2009, al Instituto
Nacional de Cancerologia le corresponde desarrollar las siguientes actividades:

1.

2.

5.

6.

Coordinar las acciones de los Registros Poblacionales de Cancer a nivel
nacional y el suyo institucional.

Ejercer el control de la calidad de la informaciéon que suministren los Registros
Poblacionales de cancer al Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Facilitar la asistencia técnica a los Registros Poblacionales de Cancer.

Proveer la asistencia técnica al Ministerio de Salud y Proteccién, cuando éste
asi lo requiera.

Suministrar al Ministerio de Salud y Proteccién Social la informacién, cuando
éste asi lo requiera.

Conformar y coerdinar el Comité de Registros Poblacionales de Cancer.

Articulo 7°. Responsabilidades de las Entidades Territoriales Departamentales,
Distritales y Municipales. Las Direcciones de Salud de las entidades territoriales son
responsables del monitoreo, seguimiento y control de la garantia de la calidad de la
atencién de pacientes con cancer, de conformidad con lo establecido en los Decretos
1011 y 3518, ambos del 2006 y las demas normas sobre la materia, en concordancia
con los dispuesto en las Leyes 1384 y 1388, ambas del 2010 y la presente
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Resolucién. Asi mismo, sin perjuicio de las acciones de inspeccion, vigilancia y
control, en el término de cuatro (4) meses, contados a partir de la fecha de la
publicacion de la presente Resolucion, deberan presentar ante los Consejos
Departamentales para la Atencién del Cancer, un plan que contenga, como minimo:

1. Acciones de vigilancia de la deteccion temprana de cancer dentro del territorio
de su competencia.

2. Informacion de vigilancia de deteccién temprana de las EAPB con poblacion
afiliada dentro del territorio de su competencia.

3. Estrategias de entrega oportuna al SIVIGILA de la informacion que se
determine como necesaria para la garantia de la atencién de pacientes con
cancer.

4. Organizacién de unidades de analisis y la consecuente toma de decisiones
para la garantia de la atencién de pacientes identificados con atencién
inoportuna o en la investigacion de las razones asociadas a los fallecimientos.

Articulo 8°. Responsabilidades de las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud - IPS. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -IPS que realicen
atencion de personas con diagnéstico de cancer, de conformidad con lo establecido
en los Decretos 1011 y 3518, ambos del 2006 y, demas normas vigentes, en
concordancia con lo dispuesto en las Leyes 1384 y 1388, ambas del 2010, seran
responsables de:

1. Recolectar y reportar la informacién de los casos de cancer definidos como
eventos de notificacién obligatoria.

2. Recolectar y reportar la informacién de los datos de tamizacidén, deteccion
temprana, acceso a diagnéstico y tratamiento segiin competencias y guias de
atencién integral.

3. Reportar la informacién correspondiente de los pacientes con cancer por medio
del Registro Individual de Prestaciones en Salud - RIPS; del subsistema de
estadisticas vitales, del Sistema de Vigilancia en Salud Publica - SIVIGILA y de
los Registros Poblacionales de Cancer.

Articulo 9°. Responsabilidades de las Empresas Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB). En cumplimiento de los articulos 44 de la Ley 1122 de 2007 y
114 de la Ley 1438 de 2011, a las Empresas administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB), les corresponde:

1. Recolectar {a informacion de deteccion temprana, proteccion especifica y
atencion de personas con cancer de acuerdo a las normas técnicas y guias de
atencion integral.

2. Reportar la informacion correspondiente a los pacientes con cancer por medio
del Reporte de las actividades de Proteccion Especifica, Deteccidon Temprana
y de Atencidn de enfermedades de interés en Salud Publica.

3. Reportar la informacién de pacientes con cancer a la Cuenta de Alto Costo.

4. Apoyar a su red de IPS en el mejoramiento de la oportunidad, cobertura,
calidad v flujo de la informacion que deben reportar.

Articulo 10. Responsabilidades de los Registros Poblacionales de Cancer. Los
Registros Poblacionales de Cancer son entidades que recogen informacién de todos
los casos nuevos de cancer que se producen en una poblacién determinada, la cual
corresponde a un area geografica definida (con delimitacion administrativa y
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demografica), podran operar en instituciones publicas o privadas, para lo cual deben
contar con autorizacion por parte de Ministerio de Salud y Proteccion Social, les
corresponde;

1. Recopilar, confrontar y verificar la informacion de las diferentes instituciones
que generan la informacién para establecer la incidencia en cancer.

2. Estructurar la informacion de incidencia de cancer en su area de influencia
acorde con parametros de comparabilidad nacional e internacional y enviarla al
ministerio de salud en las condiciones que para este fin se definan.

3. Desarrollar investigacion relacionada con cancer.

Articulo 11. Responsabilidades de la Cuenta de Alto costo. En cumplimiento del
articulo 8 del Decreto 2699 de 2007, la cuenta de Alto Costo debe realizar lo
siguiente:

1. Recolectar y consolidar la informacion relacionada con el aseguramiento de los
pacientes con cancer en el pais.

2. Enviar la informacién segln los estandares técnicos definidos por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social para su integraciéon al SISPRO de acuerdo a la
periodicidad que se establezca.

CAPITULO SEGUNDO ) )
MEJORAMIENTO DEL SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION EN CANCER

Articulo 12. Mejoramiento de las Fuentes de informacién. Las instituciones
responsables del tratamiento de los datos y la gestion de cada una de las fuentes de
informacion que se integran en el SISPRO, deben implementar procedimientos,
herramientas y actividades que permitan:

1. Proponer al Ministerio de Salud y Proteccién Social estructuras de datos para
reporte, basadas en evidencias y acordes con los estandares definidos por el
SISPRO.

2. Consolidar rutinaria y sistematicamente los datos sobre la identificacion,
atencion y seguimiento de personas con cancer, captados en las instituciones
donde se generan primariamente los datos.

3. Verificar la adecuada estructura de los datos recibidos desde las instituciones
donde se generan primariamente los datos.

4. Auditar la veracidad de los datos, retroalimentar y hacer asistencia técnica a
ias instituciones donde se generan primariamente los datos, que loc requieran,
para el mejoramiento de la calidad, oportunidad, cobertura y flujo de Ila
informacién.

5. Enviar la informacion consolidada segun los estandares técnicos y periodicidad
definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social para su integracién al
SISPRO.

Paragrafo. Una vez la informacion sea entregada para su integracion al SISPRO no
podra ser modificada rutinariamente, a menos que medie una razon plenamente
justificada que implique graves errores en el uso de la informacién ya consolidada, si
no se corrige. En este evento, la Direccion de Epidemiologia y Demografia del
Ministerio de Salud y Protecciéon Social definira el procedimiento y en todo caso, las
correcciones seran ejecutadas por la institucion responsable del tratamiento de los
datos y la gestién de cada una de las fuentes de informacion.
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Articulo 13. Certificaciéon de veracidad de la informacién. E! representante legal o
responsable del tratamiento de los datos en cancer, certificara la veracidad de la
informacién que reporta, mediante la firma digital anexada en la transferencia
electrénica de remision de la misma, de acuerdo con lo definido por el Ministerio de
Saiud y Proteccion Social.

Articulo 14. Control de calidad de la informacidn. La informacién reportada por las
instituciones responsables de los datos, podra ser objeto de revisién por parte del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, con el fin de detectar y reducir duplicaciones
e inconsistencias.

Articulo 15. Acceso y consulta de la informacion. El Sistema Nacional de
Informacion en Cancer sera de publico conocimiente y de facil acceso para toda la
poblacion e instituciones legalmente constituidas y sus resultados seran difundidos y
publicados en el marco del plan de analisis disefiado por el Observatorio Nacional de
Cancer, garantizando siempre los derechos de Habeas Data y reserva de la
informacidn de acuerdo a las Leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012.

CAPITULO TERCERO
OBSERVATORIO NACIONAL DE CANCER

Articulo 16. Observatorio Nacional de Cancer. Créase el Observatorio Nacional de
Cancer, cuyo objeto es promover la gestion del conocimiento necesario para disefar,
establecer y evaluar las politicas de salud publicas para el Cancer en Colombia, en el
cual se integraran la Red Nacional del Cancer del Instituto Nacional de Cancerologia;
el Registro Nacional de Cancer Infantil gue hace parte del SIVIGILA y el Observatorio
Epidemiolégico del Cancer.

Articulo 17. Conformacion del Observatorio Nacional de Cancer. El Observatorio
Nacional de Cancer estara conformado de la siguiente manera:

El Ministerio de Salud y de Proteccion Social.

El Instituto Nacional de Salud.

El Instituto Nacional de Cancerologia.

Las unidades funcionales para la atenciéon de pacientes con cancer definidas
en la Ley 1384 de 2010.

Las unidades de atencion de cancer infantil definidas en la Ley 1388 de 2010.
Los registros poblacionales de Cancer.
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Articulo 18. Funciones del Observatorio Nacional de Cancer. E!l Observatorio
Nacional de Cancer desarrollara ias siguientes funciones:

1. Fomentar la Gestion del conocimiente en cancer en el pais.

2. Realizar la planificacion, organizacién, coordinacion y control de las actividades
de evaluacion y difusion de la evidencia sobre cancer.

3. Fomentar la accién intersectorial de actores responsables de informacion de
cancer en el pais.

4. Difundir la informacién generada por los registros poblacionales de cancer y
promover estudios comparativos de las caracteristicas socio demograficas
entre ciudades.
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5. Emitir recomendaciones que propendan por el aumento de la efectividad de las
politicas en materia de prevencion, control y tratamiento del cancer en el pais,
por el mejoramiento en la asignacién de recursos, que aporten a la
actualizacion de guias y protocolos, y aporten a la formacion del talento
humano de servicios oncologicos en el pais.

6. Monitorear la tendencia de los diferentes tipos de cancer para destacar areas
de accion.

7. Proporcionar asistencia técnica sobre métodos para mediciéon del impacto en
salud y andlisis de equidad en cancer, mediante la definicion de indicadores
estandar y métodos epidemiologicos y estadisticos.

8. Analizar el progreso de las acciones y responsabilidades de los actores del
sistema de salud, del mejoramiento de la oportunidad y acceso a los servicios
de salud, la gestion del riesgo en salud, la seguridad del paciente y la
reduccion de inequidades en salud.

9. Analizar las alertas tempranas sobre problemas de salud publica relacionadas
con el cancer y sus determinantes en ia poblacion.

CAPITULO CUARTO
DISPOSICIONES FINALES

Articulo 19. Vigilancia y Control. En desarrollo de sus propias competencias, las
autoridades que ejerzan funciones de vigilancia y control, les corresponde cumplir y
hacer cumplir las disposiciones establecidas en la presente Resolucion, adoptar las
medidas necesarias conforme a la normatividad vigente y en caso de incumplimiento,
iniciar las respectivas investigaciones de acuerdo al procedimiento establecido en el
articulo 47 y siguientes de la Ley 1437 de 2011 e imponer, ademas de las sanciones
previstas en la ley, las sefialadas en el articulo 21 de la Ley 1384 de 2010.

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

Articulo 20. Vigencia y derogatorias. La presente resolucion empezara a regir
dentro de los cuatro (4) meses siguientes de la fecha de su publicacion 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.
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Dada en Bogota, D. C.
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ﬁmAL ANDRO GAVIRIA URIBE

Ministro de Salud y Proteccion Sqgial
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