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Asunto: Citacién debate de control Politico de acuerdo con la proposicién aditiva No. 9 del 27 de
septiembre de 2017

Respetado Sr.

El Instituto Nacional De Salud (INS) vigila 106 eventos de interés en salud publica, dentro de los
que se encuentra el cancer infantil. La vigilancia en salud publica que realiza el INS, monitorea el
comportamiento epidemiolégico de los eventos, (casos huevos por periodo con andlisis
sociodemografico y de tendencia; y mediante fuentes secundarias vigila la mortalidad por este
evento).

El INS no posee funciones de IVC, las cuales estdn a cargo, en el Sistema de Saiud, de la
Supertintendencia Nacional de Salud, el Invima en lo referente a medicamentos y dispositivos y de
las Entidades Territoriales.

En cumplimiento de la vigilancia en salud publica que le compete al INS conforme a lo definido en
el decreto 3518 de 2006, el INS realiza las siguientes acciones:

1. Describir el comportamiento de la notificacion del evento seg(n variables de persona,
lugar y tiempo.

Se realiza un informe descriptivo de la notificacion semanal al Sistema Nacional de Vigilancia en
Salud Publica (Sivigila) de casos de cancer en menores de 18 afios en el pais, a través de la ficha
de notificacién con cédigo 115, informe a periodo epidemioldgico IX del 2 017. (Informes
publicados en pagina del INS trimestralmente)

En la base del evento a periodo epidemioldgico IX de 2 017, se notificaron al Sivigila un total de
1344 casos, pero se eliminaron 87 registros repetidos, 57 descartados (ajuste 6) y 16 descartados
por error de digitacion (ajuste D), quedando para analisis un total de 1184 casos, de los cuales 121
(10,2 %) permanecen con clasificacion inicial probable.

Las entidades territoriales que notifican el mayor nimero de casos son en su orden; Bogota. D.C.,
que notifica 374 casos, (31,6% de los casos a nivel nacional) seguida de Valle del Cauca que
notifica 175 casos (14,8 %) y Bolivar con 129 casos (10,9 %) (Tabla 1).
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Tabla 1. Casos de cancer en menores de 18 afios notificados al Sivigila por entidad territorial,
segun clasificacién inicial del caso. Colombia, informe a periodo epidemioldgico IX de 2 017.

Entidad Territorial Probable Confirmado Total %
Bogota 20 354 374 31,6
IValle del Cauca 16 159 175 14,8
Bolivar 4 125 129 10,9
Meta 3 103 111 9,4
Casanare 2 54 56 4.7
Santander 4 43 47 4.0
Huila 0 140 40 3,4
Boyaca 7 24 31 2.6
Cundinamarca 1 29 30 2,5
Antioguia 4 26 30 2.5
Barranquilla o 18 27 2,3
Norte de Santander 1 24 25 2.4
(Tolima 3 21 24 2.0
Risaralda 4 10 14 1.2
Cartagena 11 2 13 1.1
Narifio 1 10 11 0,9
Cordoba 9 1 10 0.8
Quindio 6 1 7 0.6
Santa Marta 1 5 6 0.5
Cesar 5 1 G 0,56
Atlantico 1 4 5 0,4
IArauca 1 2 3 0.3
Sucre 0 2 2 0,2
Guaviare 0 1 1 0,1
Caldas 0 1 1 0.1
Caqueta 1 0 1 0.1
Guania 0 1 1 0,1
Choco 0 1 1 0.1
Magdalena 0 1 1 0,1
Cauca 1 0 1 0,1
Putumayo 1 0 1 0.1
Total 121 1063 1184 100

Fuente: Sivigila, 2 017

Averica cale 26 N 51-40. Bogots. D.C.. Coismtes | % f P 217
Connolader 143230 7700 fax 326 Y00 B 1200 - 1201 | ¥ A0 Y 1
Apsesados DODAD ¥ 80034 | | gl et i

F T i B !

Bt inadiing goveo W

fomen Dostady DIRO0O 112400



{usrisvte
National pg
$atvp

TODOS PORUN
NUEVO PAlS

PAZ SQUIDAD FBUTACION

Los tipos de tumor confirmados por laboratorio, que se notificaron con mayor frecuencia son: Leucemia linfoide aguda con
393 casos (37,0%), seguido de tumores del sistema nervioso central con 161 casos (15,1 %) y linfomas y neoplasias
reticuloendoteliales con 95 casos (8,9 %). (Tabla 2.)

Tabla 2. Proporcion de casos de confirmados de cancer en menores de 18 afios segun tipo de tumor. Colombia,
periodo epidemioldgico IX de 2 017

PERIODO EPIDEMIOLOGICO Total %
TIPO DE TUMOR 1 2 3 4 8§ 6 v 8 |9

Leucemia linfoide agudal 50 52 47 50 38 62 32 | 42 |20] 393 37.0
Leucemia mieloide ‘ s
aguda 12 12 7 12 6 i 4 7 6§ |6 80 s}
Otras leucemias 9 6 2 3 6 i 5 212 38 36
Linfomas y neoplasias ; i

reticuloendoteliales 10 16 10 11 16 10 11 9 |2 95 89
[ umoares del siglaan 2 20 20 17 19 15 | 16 |15 13| 181 | 151

nervioso central
Neuroblastoma y otros

tumores de células 5 6 3 1 6 4 5 5 |1 36 3.4
nerviosas periféricas

Retinoblastoma = 6 3 4 5 2 2 311 28 28
Tumores renales 3 3 6 3 5 3 714 40 3,8
[Tumores hepaticos 3 1 1 3 1 2 2 12 1,2
Tumores Oseos

malignos & 9 6 5 6 4 513 |3 47 4.4
Sarcomas de tejidos

blancos y extra 0seos 4 8 ; 4 o N 2 s |1 il 3%
Tumores germinales

trofoblasticos y otros 1 4 3 4 2 1 3 312 23 2.2
gonadales

Tumores epiteliales

imalignos y melanoma a 0 0 0 0 b . < n 9 i
Otras neoplasias

malignas no 13 7 6 8 13 8 6 8 13 72 6.8
especificadas

h'OTAL 144 150 115 126 129 131 | 100 | 108 |60| 1063 100

Fuente: Sivigila, 2 017

Segun edad de los menores de 18 afios con diagnéstico confirmado de cancer notificados al Sivigila; el
26,5 % (282) de los casos corresponden al grupo de edad de uno a cuatro aiios, el 26,1 % (277) al grupo
de 10 a 14 afios, 25,6 % (272) al grupo de cinco a nueve afios, 17,4% (185) al grupo de 15 a 17 aflos y 4,4
% (47) al grupo de menores de un afio.

En los tres tipos de tumor notificados con mayor frecuencia se observa el siguiente comportamiento; los
casos confirmados de leucemia linfoide aguda fueron notificados con mayor frecuencia en los grupos de
uno a cuatro y cinco a nueve afos (128 y 113 casos respectivamente), los tumores del sistema nervioso
central, fueron notificados con mayor frecuencia en personas de cinco a nueve y 10 a 14 afos (51 y 45
casos respectivamente), en estos dos grupos de edad se notifica también la mayor proporcién de linfomas
y otras neoplasias reticuloendoteliales con 23 y 29 casos respectivamente. (Tabla 3.)
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Tabla 3. Distribucién del cdncer en menores de 18 afios segin grupo de edad y tipo de tumor.
Colombia, periodo epidemioldgico IX de 2 017.

Edad en afi
TIPO DE TUMOR i

<1 afioll a4 5a9 10a14 [15a17
Leucemia linfoide aguda & 128 113 98 48
Leucemia mieloide aguda 2 18 20 21 19
Otras leucemias 0 10 9 10 ¢l
Linfomas y neoplasias reticuloendoteliales 1 18 23 29 24
[Tumores del sistema nervioso central 10 32 51 145 23
Esszg:%aasstpoer:faé:} Co;;os tumores de células 2 14 5 n 3
Retinoblastoma 6 20 2 0 0
[Tumores renales S 18 13 2 1
Tumores hepaticos 3 5 4 ] 1
Tumores Oseos malignos 0 ¢ 3 24 15
Sarcomas de tejidos blancos y extra 6seos 2 4 6 14 11
[Tumores germinales trofoblasticos y otros
lgonadales i E ° 7 2
[Tumores epiteliales malignos y melanoma 0 0 0 0
(Otras neoplasias malignas no especificadas 3 10 12 23 24
Total 47 1282 272 277 185
Proporcion 4,4 6.5 25,6 26,1 17.4

Fuente: Sivigila, 2 017

El 55,4 % (589) de los casos confirmados por laboratorio notificados pertenecen al sexo masculino; segtn tipo
de afiliacién al régimen de salud el 48,4 % (514) se encuentran afiliados al régimen contributivo. Segin
pertenencia étnica el 96,1 % (1022) son clasificados como otro. (Tabla 4)

Tabla 4. Comportamiento de la notificacion de cancer en menores de 18 afios segln; sexo,
afiliacion al régimen de Seguridad Social en Salud y pertenencia étnica. Colombia, periodo
epidemioldgico IX de 2 017

Variable Categoria FrecuencialProporcion
et o Masculino 589 55,4%
Femenino 474 [44,6%
Contributivo 514 48,4%
Subsidiade 475 44, 7%
Tipo de régimen en salu Hdian ] e o
No asegurado 11 1.0%
Excepcion 14 1,3%
Indeterminado 14 1.3%
Otro 1022 96,1%
i 14 1,3%
Pertenencia étnica :‘:cc:rlg.efgiatano ” 1;,;
Negro, mulato, afrocolombiano|13 1.2%

Fuente: Sivigila, 2 017
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2. Estimar de manera indirecta indicadores de oportunidad de atencién de los menores de 18
afios con céncer notificados a través del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Piiblica ~
Sivigila. La oportunidad debe ser medida por las entidades de IVC.

Es competencia de la Superintendencia Nacional de Salud y de las Entidades Territoriales Vigilar y
velar por el acceso, la oportunidad, la continuidad y en general la calidad de los servicios de salud.

En cancer infantil el Ministerio de Salud y el INS realizaron una prueba piloto que confirmé que en
Cancer es necesario hacer IVC de la oportunidad a través de dos indicadores:

1. Oportunidad en la presuncion del diagnéstico: Mide el tiempo transcurrido entre la fecha de la
consulta inicial y la fecha de resultado de pruebas diagnésticas que sugieran al médico tratante
la probabilidad de céncer. La oportunidad es alta cuando el tiempo transcurrido es de maximo
dos dias, media de tres a 10 dias y baja cuando es mayor a 10 dias.

2. Oportunidad en la confirmacion del diagnostico: Mide el tiempo transcurrido entre la fecha de
resultado de la prueba diagnéstica que sugiere al médico tratante la probabilidad de céncer vy la
fecha de resultado de la prueba diagnéstica con la que se confirma el diagnéstico. La oportunidad
es alta cuando el tiempo transcurrido es de maximo ocho dias, media de nueve a 15 dias y baja
cuando es mayor a 15 dias.

3. Generar espacios de analisis de la informacion resultado de la vigilancia en salud publicaa
nivel territorial e interinstitucional.

El INS participa con su estadistica y analisis en el Consejo Nacional de Cancer infantil.

4. Divulgar la informacién producto de la vigilancia en salud piblica a diferentes actores del
sistema de salud, involucrados en el proceso de atencién de los menores de 18 afios con
cancer, como insumo para la toma de decisiones a nivel local, regional y nacional.

Se realiza publicacién del informe del evento trimestralmente y el boletin epidemioldgico cada
periodo epidemiolégico. Por medio del andlisis de la informacién publicada en el informe y boletin
epidemioldgico del evento.

En contexto damos respuesta a s licitud:

1. Desde la Direccién de Vigilancia a cargo del INS sirvase informar las barreras de acceso,
seguridad, oportunidad y continuidad, que se han detectado para la atencién integral de
menores coh cancer.

La investigacion y vigilancia de los servicios de salud para detectar e intervenir barreras de acceso
es hecha por las Entidades Departamentales (que cumplen en tener un grupo destinado a ese
objetivo) y por la Superintendencia Nacional de Salud, entidad que precisamente creo para este
tipo de seguimientos, una Superintendencia Delegada para Riesgos. El INS dio traslado de esta
pregunta a esa entidad.

2. Cudl es la caracterizacidon que se ha hecho a las barreras para la atencién integral que
debe brindarse a los menores de 18 afios.

La Investigacion y Vigilancia de los servicios de salud para detectar e intervenir barreras de acceso
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es hecha por las Entidades Departamentales (que cumplen en tener un grupo destinado a ese
objetivo) y por la Superintendencia Nacional de Salud, entidad que precisamente creo para este
tipo de seguimientos, una Superintendencia Delegada para Riesgos. El INS dio traslado de esta
pregunta a esa entidad

Sin embargo, de la informacién recolectada con fines de vigilancia en salud plblica se observa que
la_mayor proporcién de casos de cancer en menores de 18 afios continGa siendo notificada por
UPGD de alto nivel de complejidad, ubicadas en grandes ciudades, es decir, aquellas que cuentan
con capacidad de diagndstico, lo que sugiere que en los primeros niveles de atencién, (que son el
primer contacto de las personas con los servicios de salud), o en algunas entidades territoriales hay
ausencia de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud con la capacidad instalada necesaria

para la confirmacién del diagnostico del evento retrasando la notificacion hasta la confirmacién del
diagndstico.

Se identifican errores en la calidad del dato en el proceso de notificacién, especialmente
inconsistencias en las variables: fecha de consulta, fecha de diagndstico probable y fecha de
confirmacion del diagndstico, encontrando, que en algunos casos estas no conservan una linea
temporal légica o en otros no se registra ninguna fecha. Aspecto que dificulta la medicién Yy
evaluacidn de los indicadores de oportunidad del evento.

3. Cuales son las alertas que se han tenido que emitir por la falta de oportunidad y
dificultades de acceso a los servicios de salud y atencion de menores de 18 afios con cancer

Hasta 2015 se realizé un ejercicio piloto de seguimiento caso a caso, como prueba del IVC que
debia implementarse. Ese ejercicio fue entregado a las Entidades Territoriales y a la
Superintendencia Nacional de Salud. Por lo anterior esta pregunta también fue trasladada a la SNS
para su respuesta ante el congreso.

4. Cudles son las actividades de seguimiento que se le hacen al nifio 0 menores de edad que
inicia tratamiento luego de darse el diagnéstico de cancer infantil.

El INS de acuerdo a su funcién por medio de la red SIVIGILA, realiza un ejercicio de identificacién
Yy recoleccion de casos nuevos e identificacion de la mortalidad. Hasta 2015 se realizé un ejercicio
piloto de seguimiento caso a caso, como prueba del IVC que debia implementarse. Ese ejercicio
fue entregado a las Entidades Territoriales y a la Superintendencia Nacional de Salud. Por lo
anterior esta pregunta también fue trasladada a la SNS para su respuesta ante el congreso.

5. Explique cuales son los indicadores de accesibilidad, oportunidad, seguridad y continuidad
que se han desarrollado para hacer adecuado seguimiento a la atencién integral de los
menores con cancer infantil

El Instituto Nacional De Salud (INS) vigila 106 eventos de interés en salud publica, dentro de los
que se encuentra el cancer infantil. La vigilancia en salud publica que realiza el INS, monitorea el
comportamiento epidemioldgico de los eventos, (casos nuevos por periodo con analisis
sociodemografico y de tendencia; y mediante fuentes secundarias vigila la mortalidad por este
evento).

El INS no posee funciones de IVC, las cuales estdn a cargo, en el Sistema de Salud, de la
Supertintendencia Nacional de Salud, el Invima en lo referente a medicamentos y dispositivos y de
las Entidades Territoriales.

Se da traslado también de esta pregunta por competencia a la Superintendencia Nacional de Salud.
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Consultar informe del evento para observar comportamiento en:

http://www.ins.gov.co/lineasdeaccion/SubdireccionVigilancia/Informe%20de%?20Evento%
20Epidemiolgico/CANCER%20EN%20MENORES%20DE%2018%20A%C3%9105%20PERIODOY%
20VI1%202017.pdf

MARTHA LUCIA OSPINA MARTINEZ
Directora General

Elaboré: CLARA ELENA MAESTRE MATTOS
Revisé: FRANKLYN EDWIN PRIETO ALVARADO
Revisé: LUIS ERNESTO FLOREZ SIMANCA
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