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Articulo 4°. Vigencia. La presente resolucion empezara a regir a partir de la fecha de
su expedicion y deroga la Resolucion ntimero 000095 de 2021.

Publiquese, comuniquese y cimplase.
Dada en Bogotd, D. C., a 21 de junio de 2024.
La Ministra de Agricultura y Desarrollo Rural,
Jhenifer Mojica Florez.
(C.F).

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

Instituto Nacional de Cancerologia
Superintendencia Nacional de Salud

CIRCULARES CONJUNTAS EXTERNAS

CIRCULAR CONJUNTA EXTERNA NUMERO
00000010 DE 2024
(julio 2)

GOBERNADORES, ALCALDES, SECRETARIAS DE SALUD
EN TODOS LOS NIVELES TERRITORIALES O LA ENTIDAD
QUE HAGA SUS VECES, ENTIDADES PROMOTORAS DE
SALUD (EPS), ENTIDADES ADAPTADAS, INSTITUCIONES
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD (IPS), ENTIDADES
QUE ADMINISTRAN PLANES VOLUNTARIOS DE SALUD,
ENTIDADES QUE ADMINISTRAN LOS REGIMENES ESPECIAL
Y DE EXCEPCION Y GESTORES FARMACEUTICOS.

DE MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, DIRECTORA
GENERAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA Y
SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD.

INSTRUCCIONES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS
ACCIONES DIRIGIDAS AL CONTROL DEL CANCER EN
COLOMBIA - PLAN DE CHOQUE.

El cancer es una de las principales causas de incidencia y mortalidad en el mundo, en
todas las regiones encuentra relacion directa con el nivel de desarrollo humano. Segun las
estimaciones del Centro Internacional de Investigacion sobre el Cancer (IARC), en el afio
2022 se presentaron 18,7 millones de casos nuevos de cancer (excluyendo el cancer de
piel no melanoma) y 9,6 millones de muertes por esta causa. Se proyecta que para el 2040,
la incidencia y la mortalidad aumenten a 29,8 y 15,2 millones respectivamente, si no se
implementan medidas efectivas para su prevencion y control.

PARA:

ASUNTO:

En Colombia, el cancer es la segunda causa de muerte después de las enfermedades
cardiovasculares. De acuerdo con el visor de Globocan, base de datos en linea que
proporciona estadisticas mundiales sobre el cancer dispuesta por la OMS, para el afo
2022 se presentaron 117.620 casos nuevos de cancer (incluyendo el cancer de piel no
melanoma) y 56.719 muertes por esta causa. La incidencia y la mortalidad ajustadas por
edad fueron 177,6 y 81,4 por 100.000 habitantes respectivamente. Segiin la misma fuente,
los tipos de cancer mas incidentes en el pais fueron prostata, mama, colorrectal, cuello del
utero y estomago. En comparacion de las tasas de incidencia y mortalidad con otros paises
del centro de colaboracion HUB Latinoamérica, Colombia se ubica en el décimo lugar en
incidencia y en el décimo segundo lugar en mortalidad por céncer.

Si bien este aumento de la incidencia y la mortalidad por cancer se atribuyen
principalmente al crecimiento y el envejecimiento de la poblacion, una mayor exposicion
a factores de riesgo, como el consumo de tabaco, el consumo de alcohol, la contaminacion
del aire, una dieta poco saludable y la inactividad fisica, también desempefian un papel
importante. Sumado a lo anterior, las brechas existentes en la prestacion de los servicios
de salud a nivel administrativo, institucional, geografico e individual no han permitido el
logro de los resultados esperados para la poblacion y el sistema de salud, pese a contar
como pais con un amplio marco normativo e instrumentos de politica para la gestion y
control del céncer.

Es por esto, que atendiendo el Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 “Colombia,
potencia mundial de la Vida” el cual establece como prioridad el fortalecimiento de la
deteccion temprana, la prevencion, el acceso oportuno y el control del cancer, se requiere la
implementacion de un plan de choque que permita definir acciones estratégicas y operativas
prioritarias dirigidas a la atencion integral del cancer de mama, cuello uterino, colon y
recto, prostata, gastrico y cancer infantil. Estos eventos priorizados representan una carga
importante de la enfermedad en términos de incidencia, prevalencia y mortalidad para la
poblacion colombiana, siendo susceptibles de ser sometidos a estrategias de deteccion
temprana, tratamiento integral y oportuno.

Este plan de choque se desarrollara a través de un plan de accion integrado por cinco
(5) componentes:

Organizacion de la red de servicios en salud

Fortalecimiento de las competencias del talento humano en salud

1

2

3. Programa de aseguramiento de la calidad
4.  Informacion, educaciéon y comunicacion
5

Seguimiento y monitoreo.

De manera complementaria, estos componentes se fortalecerdn a través de los
programas piloto de tamizacion organizado de base poblacional liderados por el Instituto
Nacional de Cancerologia con el apoyo del Ministerio de Salud y Proteccion Social, en
aquellos departamentos o distritos que sean priorizados de acuerdo con su incidencia y
mortalidad.

En razon a lo anterior, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Instituto Nacional
de Cancerologia y la Superintendencia Nacional de Salud, en el marco de sus competencias,
se permiten impartir las siguientes instrucciones:

1. SECRETARIAS DE SALUD DEPARTAMENTALES Y DISTRITALES DE
SALUD

1.1. Liderar la formulacion del plan de accién que contemple los cinco componentes
definidos para el plan de choque y que se ajuste a la normatividad vigente para el
control de cada uno de los tipos de cancer priorizados.

1.2. Acompaifiar técnicamente a los aseguradores y los prestadores en la ejecucion de
las acciones definidas en el plan de choque.

1.3. Participar en los programas piloto de tamizacion organizado de base poblacional
liderados por el Instituto Nacional de Cancerologia con el apoyo del Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

1.4. Realizar seguimiento a las actividades definidas en el plan de choque para cancer
en adulto; para cancer infantil el seguimiento se realizara como parte de los pla-
nes de accion a cargo de los consejos asesores de cancer infantil a nivel territo-
rial. Para el caso de los departamentos o distritos que aun no tengan esta instancia
deberan priorizar su creacion segun los parametros establecidos en la Resolucion
numero 2263 de 2020.

1.5. Consolidar y reportar la informacion del cumplimiento del plan de accion de
manera trimestral al correo cancer@minsalud.gov.co.

Lo anterior se vera reflejado en el tablero de control https://lookerstudio.google.
com/u/0/reporting/3002¢6d4-350f-4ddf-85d9-fd6d3b85b628/page/p_tru-
ly6ulcd.

1.6. Promover la participacion de los pacientes, sus familias y las organizaciones de
la sociedad civil en la evaluacion para el mejoramiento de la prestacion de servi-
cios oncologicos a través de los espacios de participacion social dispuestos.

1.7. Ejercer la vigilancia y control como autoridad sanitaria en el departamento o dis-
trito para la adecuada implementacion y cumplimiento por parte de las empresas
promotoras de salud y su red de prestadores de servicios de salud, frente a las
acciones definidas en el plan de choque, en concordancia con lo establecido en el
articulo 43 de la Ley 715 de 2001.

1.8. Organizar y fortalecer la oferta de servicios de la red publica y privada en con-
junto con los aseguradores y prestadores de servicios de salud, la cual debera
estar dirigida a las acciones de deteccion temprana, confirmacion diagndstica y
acceso a tratamiento, soporte oncologico entre ellos el cuidado paliativo, cuidado
al final de la vida y apoyo social para cancer de mama, cuello uterino, prostata,
colon y recto, gastrico y cancer infantil, de acuerdo con las caracteristicas de la
poblacién del territorio, los modelos de contratacion, garantizando la disponibi-
lidad, accesibilidad, asequibilidad y aceptabilidad de los servicios.

1.9. Realizar el analisis de suficiencia de la red, asi como la revision periodica de la
actualizacion de los Registros Especiales de Prestacion de Servicios (REPS) y el
seguimiento al cumplimiento de la habilitacion de estos; las secretarias podran
contar con el Instituto Nacional de Cancerologia como agente asesor para el
analisis de la suficiencia.

1.10. Identificar las barreras en la prestacion de servicios ofertados para la deteccion,
diagnoéstico y tratamiento que incidan en riesgos a la poblacion, entre los cuales
estd, la inoportunidad en la confirmacion diagnoéstica y de inicio de tratamiento o
la no continuidad del tratamiento, demora en la entrega de resultados, fragmen-
tacion, entre otros, con el fin de definir acciones de mejora.

1.11. Vigilar y controlar el cumplimiento estricto del articulo 2.5.3.4.7.4 del Decreto
namero 780 de 2016 Unico Reglamentario del Sector Salud, en lo relacionado
con el acceso a la atencion integral de las personas con presuncion o diagndstico
de cancer sin mediacion de la autorizacion.

1.12. Realizar el seguimiento a los tiempos de oportunidad para las pruebas de ta-
mizacion, acceso a diagnostico y tratamiento de acuerdo con lo definido en la
normativa vigente.

1.13. Fortalecer las capacidades del Talento Humano frente a la deteccion temprana
de cancer y socializar los cursos virtuales ofertados por el Instituto Nacional de
Cancerologia https://campusvirtual.cancer.gov.co/ y la herramienta clinica para
el abordaje inicial de las condiciones prevalentes en la primera infancia- Modulo
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1.14.

1.15.

1.16.

1.17.

1.18.

1.19.

1.20.

1.21.

1.22.

1.23.

1.24.

2.1.

Céncer infantil para profesionales de la salud y cuidadores, https:/herramien-
taclinicaprimerainfancia.minsalud.gov.co/, asi como las guias de practica clinica
que orientan la practica médica.

Asegurar la participacion del talento humano adscrito al territorio en los cursos
de capacitacion presenciales para el talento humano en salud en deteccion tem-
prana del céncer, diagnostico y tratamiento y los relacionados con el control de
calidad de las pruebas de tamizaje, liderados por el Instituto Nacional de Cance-
rologia.

Verificar las condiciones fisicas y técnicas de los equipos utilizados para la ta-
mizacion, entre ellos los equipos de mamografia reportados en el marco de lo
definido en la Resolucion ntimero 482 de 2018 o la norma que la modifique o la
sustituya.

Garantizar la implementacion de herramientas del conocimiento para personal
administrativo y asistencial de toda la cadena de atencion en salud para proteger
el derecho y acceso a pruebas de tamizacion en cancer en el pais con enfoque de
género, étnico y respetando los derechos de las personas con orientacion sexual
¢ identidad de género diverso.

Participar en las mesas de trabajo o visitas técnicas que realice el Instituto Na-
cional de Cancerologia o el Ministerio de Salud y Proteccion Social a los presta-
dores de servicios de salud que ofrecen mamografia o laboratorios clinicos que
procesen muestras para citologia cérvico uterina, ADN-VPH (Virus de Papiloma
Humano), Prueba de sangre oculta en materia fecal por inmunoquimica, prueba
de antigeno prostatico especifico (PSA) y patologias.

Vigilar y controlar el cumplimiento de los criterios del aseguramiento de la ga-
rantia de la calidad de las pruebas de tamizacion definidos por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social e Instituto Nacional de Cancerologia, de acuerdo a sus
competencias.

Realizar el licenciamiento de mamografos de conformidad con lo establecido
en la Resolucion niimero 482 de 2018, asi como mantener actualizado el censo
de estos, de acuerdo con la licencia de prestacion de servicios de proteccion
radioldgica definida en la precitada resolucion o la norma que la modifique o la
sustituya.

Desarrollar estrategias de informacion, educacion y comunicacion sobre los de-
rechos y deberes de las personas con sospecha o diagnostico de cancer adulto e
infantil y sus familias, asi como alertas ante factores de riesgo y promocion de la
salud, factores protectores para la prevencion del cancer e identificacion de sig-
nos de alarma para cancer infantil, de acuerdo con los lineamientos establecidos
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Hacer seguimiento a los indicadores para cancer definidos en la Resolucion nu-
mero 1035 de 2022, modificada por la Resolucion niumero 2367 de 2023 - Plan
Decenal de Salud Publica 2022-2031.

Coordinar con los aseguradores y los prestadores el cumplimiento de las metas
intermedias definidas para la deteccion temprana de cancer de mama, cuello ute-
rino, prostata y colon y recto, dispuestas en el documento Plan de choque para el
fortalecimiento de las acciones dirigidas al control del cancer en Colombia dis-
ponible en https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/
VS/PP/ENT/plan-choque-fortalecimiento-acciones-dirigidas-control-cancer-
colombia.pdf

Apoyar la realizacién de visitas de asesoria y asistencia técnica que realice el
Instituto Nacional de Cancerologia a los prestadores de servicios de salud onco-
logicos en su territorio, con el fin de fortalecer la organizacion y estructuracion
de las redes de atencion de servicios de salud que participen en el control integral
del cancer e implementacion del modelo de evaluacion y seguimiento a la cali-
dad.

Realizar seguimiento al abastecimiento de medicamentos y dispositivos mé-
dicos, dar respuesta oportuna a la solicitud de informacion relacionada con el
abastecimiento de medicamentos y dispositivos médicos y notificar los casos
de escasez o desabastecimiento a través de la herramienta para la recepcion de
alertas del Sistema de Monitoreo del Abastecimiento dispuesta por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social en cumplimiento de lo establecido en la Resolu-
cion nimero 1411 de 2022. Hasta cuando la mencionada herramienta entre en
funcionamiento, los reportes de escasez o desabastecimiento deberan realizarse
a través del correo electronico desabastecimiento@minsalud.gov.co empleando
los formatos de reporte dispuestos en el micrositio https://www.minsalud.gov.co/
salud/MT/Paginas/desabastecimiento.aspx, con copia a los correos electronicos
desabastecimientomedicamentos@invima.gov.co, en el caso de medicamentos o
desabastecimientodm@invima.gov.co, en el caso de dispositivos.

ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD, ENTIDADES ADAPTADAS,
ENTIDADES QUE ADMINISTRAN PLANES VOLUNTARIOS DE SA-
LUD, ENTIDADES QUE ADMINISTRAN LOS REGIMENES ESPECIAL
Y DE EXCEPCION

Participar de las mesas de seguimiento al plan de choque convocadas por las
secretarias de salud o por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

2.10.

2.11

2.12.

2.13.

2.14

2.15.

2.16.

2.17.

2.18.

Participar en los programas piloto de tamizacion organizado de base poblacional
liderados por el Instituto Nacional de Cancerologia con el apoyo del Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

Organizar y gestionar la red para la atencion integral del cancer desde la detec-
cion temprana, confirmacion diagnéstica e inicio de tratamiento, para lo cual
deberan hacer entrega al departamento o distrito de la ruta de atencion para cada
evento priorizado e indicando las IPS a la cuales debe acceder la poblacion obje-
to de atencion, con enfoque étnica y diferencial.

Garantizar la disponibilidad, suficiencia y completitud de la oferta de servicios
de salud, capacidad instalada y tecnologias en salud para la deteccion de cancer
de mama, cuello uterino, colon y recto y préstata de acuerdo con la poblacion
sujeto, eliminando las barreras geograficas para el acceso a los servicios de salud.

Hacer seguimiento y monitoreo a la oportunidad en la atencion por cada tipo de
cancer priorizado y la cobertura en las pruebas de tamizacion, para lo cual se
deber4 verificar la contratacién del curso de la atencion y asi verificar tiempos y
reducirlos a través de acuerdos con las IPS contratadas.

Verificar que las IPS que presten servicios de procesamiento de muestras citolo-
gia cérvico uterina, ADN-VPH (Virus de papiloma humano), Prueba de sangre
oculta en materia fecal por inmunoquimica, prueba de antigeno prostatico espe-
cifico (PSA) y patologia, se encuentren registrados en el Registro Nacional de
Laboratorios (RELAB) de acuerdo con lo definido en la Resolucion namero 561
de 2019 o las normas que la modifiquen o sustituyan.

Informar de manera trimestral a la entidad territorial de los riesgos existentes
para la no prestacion servicios en la atencion integral del cancer en el territorio,
tanto por el cierre de servicios, por ausencia de oferta, negacion del servicio, tra-
mites administrativos entre otros, de modo que se establezcan alternativas para
el acceso al servicio por parte de la poblacion afiliada.

Fortalecer o implementar las acciones de seguimiento y monitoreo a las activi-
dades de tamizacion, diagnoéstico, inicio de tratamiento para cada tipo de cancer
priorizado de modo que se identifiquen los riesgos de no lograr las metas de
cobertura y oportunidad, facilitando entre otras, la trazabilidad del proceso de
atencion.

Ajustar de manera expedita los tramites administrativos para eliminar las autori-
zaciones de la poblacion con sospecha o diagnostico de cancer adulto e infantil,
de acuerdo con lo establecido en el articulo 2.5.3.4.7.4 del Decreto namero 780
de 2016 Unico Reglamentario del Sector Salud.

Eliminar las barreras administrativas y asistenciales existentes para garantizar
el acceso respetuoso y expedito para la realizacion de pruebas de tamizacion
de cancer en Colombia para las personas con orientacion sexual e identidad de
género diverso.

. Fortalecer las estrategias de demanda inducida e implementar mecanismos para

realizar la invitacion y agendamiento de cita a las mujeres, hombres y personas
con identidad de género diversa, a las pruebas de deteccién temprana de cancer
de mama, cuello uterino, colon y recto y prostata, sin mediar cita médica previa.

Gestionar dentro de su talento humano, la figura de gestor de caso o navegador
la cual permita garantizar la continuidad en la atencion en salud, sin dilacion ni
barreras de acceso a la poblacion.

Socializar con su red de prestadores, los cursos virtuales ofertados por el Insti-
tuto Nacional de Cancerologia https://campusvirtual.cancer.gov.co/ y la herra-
mienta clinica para el abordaje inicial de las condiciones prevalentes en la prime-
ra infancia- Mddulo Cancer infantil para profesionales de la salud y cuidadores,
https://herramientaclinicaprimerainfancia.minsalud.gov.co/ y asi como las guias
de practica clinica que orientan la practica médica.

. Realizar seguimiento a la cohorte de mujeres, hombres y personas con identidad

de género diverso, que acceden a las pruebas de tamizacion para hacer segui-
miento a la trazabilidad de la atencion, de acuerdo a la localizacion bioldgica del
tipo de cancer.

Realizar el seguimiento a la cohorte de nifios, nifias y adolescentes con cancer
infantil identificados por el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica (Si-
vigila) del evento de cancer y eliminar toda barrera de acceso que se pueda iden-
tificar, asi como el seguimiento a la respuesta oportuna a las alertas notificadas
por la estrategia de seguimiento liderada por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Garantizar el aseguramiento de la calidad de las pruebas de tamizacion en su red
de prestadores de servicios de salud, de acuerdo con los lineamientos definidos
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Instituto Nacional de Cance-
rologia.

Realizar seguimiento a la red de prestadores en relacion con el cumplimiento de
los indicadores para el aseguramiento de la calidad de los procesos de tamizacion
definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Instituto Nacional
de Cancerologia.

Verificar que las redes prestadoras de servicios de salud cuenten con la infraes-
tructura necesaria para la toma, lectura y almacenamiento de pruebas de tamiza-
cion.
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2.19.

2.20.

2.21.

2.22

2.23.

2.24.

2.25.

2.26.

2.27

3.2,

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

Participar de manera activa en las mesas de trabajo o asistencias técnicas convo-
cadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y/o el Instituto Nacional de
Cancerologia frente al aseguramiento de la calidad de las pruebas de tamizacion.

Notificar los riesgos identificados en la prestacion de servicios por el no cumpli-
miento de la norma de habilitacion de los servicios u otra evidencia que ponga
en riesgo el proceso de atencion y el riesgo al usuario.

Definir las acciones a implementar para dar cumplimiento de los indicadores
para cancer definidos en la Resolucién nimero 1035 de 2022, modificada por la
Resolucion ntimero 2367 de 2023 - Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031,
y de las metas intermedias definidas para la deteccion temprana de cancer de
mama, cuello uterino, prostata y colon y recto, dispuestas en el documento Plan
de choque para el fortalecimiento de las acciones dirigidas al control del cancer
en Colombia disponible en https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Biblio-
tecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/plan-choque-fortalecimiento-acciones-dirigidas-
control-cancer-colombia.pdf

. Apoyar las estrategias de informacion, educacién y comunicacion en derechos

y deberes de las personas con sospecha o diagnostico de cancer adulto e in-
fantil y sus familias, asi como alertas ante factores de riesgo y promocion de
factores protectores para la prevencion del cancer e identificacion de signos de
alarma para todos los tipos de cancer, asi como a la poblacion en general, de
acuerdo con los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Protec-
cion Social.

Definir estrategias para asegurar la cobertura de tamizacion de su poblacion
a cargo, ubicada en zonas de dificil acceso y que presenten barreras de tipo
cultural.

Mantener actualizada la informacion que permita el seguimiento y monitoreo de
los indicadores definidos para cada uno de los tipos de cancer definidos en el plan
de choque.

Informar los costos discriminados por regiones y departamentos correspondien-
tes al valor y los modelos de contratacion de cada una de las acciones imple-
mentadas para la tamizacion del cancer en Colombia, asi como el volumen de
atenciones en el tiempo para las mismas regiones.

Proporcionar informacion que permita el seguimiento y monitoreo, por parte de
las instancias de monitoreo y control.

. Realizar seguimiento al abastecimiento de medicamentos y dispositivos mé-

dicos, dar respuesta oportuna a la solicitud de informacion relacionada con el
abastecimiento de medicamentos y dispositivos médicos y notificar los casos
de escasez o desabastecimiento a través de la herramienta para la recepcion de
alertas del Sistema de Monitoreo del Abastecimiento dispuesta por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social en cumplimiento de lo establecido en la Resolu-
cién numero 1411 de 2022. Hasta cuando la mencionada herramienta entre en
funcionamiento, los reportes de escasez o desabastecimiento deberan realizarse
a través del correo electronico desabastecimiento@minsalud.gov.co empleando
los formatos de reporte dispuestos en el micrositio https://www.minsalud.gov.co/
salud/MT/Paginas/desabastecimiento.aspx, con copia a los correos electronicos
desabastecimientomedicamentos@invima.gov.co, en el caso de medicamentos o
desabastecimientodm@invima.gov.co, en el caso de dispositivos.

INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD

Cumplir con los requerimientos que se establezcan en el plan de accion en el
marco del plan de choque.

Participar en los programas piloto de tamizacion organizado de base poblacional
liderados por el Instituto Nacional de Cancerologia con el apoyo del Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

Garantizar la capacidad instalada, suficiente y adecuada para la efectiva presta-
cion de servicios y procedimientos de deteccion temprana del cancer adulto y
atencion de nifos, nifias y adolescentes con sospecha o diagndstico de cancer
infantil.

Fortalecer y generar estrategias para realizar demanda inducida, invitacion per-
sonalizada, masiva, captacion de oportunidad a la poblacion sujeto de acciones
de deteccion temprana de cancer.

Articular con entidades promotoras de servicios de salud, entidades que admi-
nistran planes voluntarios de salud a los regimenes especial y de excepcion o
secretarias de salud departamentales y distritales de salud, segun corresponda,
los tramites administrativos para favorecer el acceso efectivo a las atenciones
para la deteccion temprana del cancer, el diagnostico oportuno y el inicio de tra-
tamiento, soporte oncoldgico entre ellos el cuidado paliativo, cuidado al final de
la vida y apoyo social. Lo anterior fortalecera la adherencia a los procesos desde
la tamizacion de diagnostico y tratamiento en la IPS.

Realizar la actualizacion de la informacion en el Registro Especial de Prestado-
res (REPS).

Realizar el reporte de los casos de notificacion obligatoria en el Sistema Nacional
de Vigilancia en Salud Publica en la notificacion de nifios, nifias y adolescentes
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3.20.

3.21.

3.22.

menores de 18 afios con presuncion o diagnostico de céncer infantil, cancer de
mama y cuello uterino y los definidos por el Instituto Nacional de Salud.

Gestionar de forma agil la entrega de los resultados de las pruebas de tamiza-
cion, garantizando la educacion e informacion y la adherencia a cada uno de los
procesos de la deteccion temprana. En caso de que las pruebas sean positivas, se
tramitaran las consultas necesarias para la confirmacion diagndstica de manera
inmediata y el equipo administrativo, gestor de caso o navegador debera ade-
lantar las gestiones que se requieran para el acceso efectivo de la poblacion, sin
trasladar el tramite a los usuarios.

Realizar busqueda activa de personas que no reclamen sus resultados en articu-
lacidn con los gestores de caso o navegadores de las EPS, entidades que admi-
nistran planes voluntarios de salud a los regimenes especial y de excepcion o las
secretarias de salud departamentales y distritales de salud.

Realizar entrenamiento al profesional de salud en el adecuado diligenciamiento
del RIPS modificado, historia clinica, ficha de notificacion de los protocolos del
Sivigila.

Realizar entrenamiento al Talento Humano en salud y realizar los ajustes admi-
nistrativos para garantizar una atencion integral, oportuna y respetuosa con las
personas con orientacion sexual e identidad de género diverso.

. Garantizar la formacion del Talento Humano en salud frente a la deteccion

temprana de cancer y socializar los cursos virtuales ofertados por el Instituto
Nacional de Cancerologia https://campusvirtual.cancer.gov.co/ y la herramien-
ta clinica para el abordaje inicial de las condiciones prevalentes en la primera
infancia- Modulo Céncer infantil para profesionales de la salud y cuidadores,
https://herramientaclinicaprimerainfancia.minsalud.gov.co/, asi como las guias
de préctica clinica que orientan la practica médica y las convocatorias que realice
el Ministerio de Salud en los temas relacionados con la formacion del talento
humano.

Participar en los cursos tedrico — practicos y/o presenciales organizados por el
Instituto Nacional de Cancerologia asociados al proceso de tamizacion, diagnos-
tico y tratamiento del cancer y los relacionados con el control de calidad de las
pruebas de tamizaje, los cuales seran concertados previamente con las secretarias
de salud y demas actores responsables.

Fortalecer la conformacién de Unidades Funcionales para la Atencion Integral
de Cancer del Adulto “UFCA” y de las Unidades de Atencion de Cancer Infantil
“Uacai” de acuerdo con los parametros establecidos en la Resolucion nimero
1477 de 2016 o la que la modifique o sustituya, en acompaiiamiento del Ministe-
rio de Salud y Proteccion Social y el Instituto Nacional de Cancerologia.

Disponer de la infraestructura necesaria para las pruebas de tamizacion, entre
ellas areas exclusivamente dedicadas a la toma, lectura y almacenamiento de
estas pruebas.

Garantizar la adquisicion y mantenimiento de los equipos apropiados para la
practica de mamografia, procesamiento de muestras de citologia cérvico uterina,
procesamiento de pruebas de ADN-VPH, Prueba de sangre oculta en materia
fecal por inmunoquimica, prueba de antigeno prostatico especifico (PSA) y pa-
tologia.

Contar con personal calificado, clinico y de apoyo tal y como tecnélogos en
mamografia, radiologos, fisicos médicos, coordinador de radiologia, citotecnolo-
gos, patdlogos, para lo cual deberan garantizar la formacion del talento humano
a través de la oferta dispuesta por el Instituto Nacional de Cancerologia.

Garantizar el aseguramiento de la calidad de las pruebas de tamizacion de acuer-
do con los lineamientos definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
y el Instituto Nacional de Cancerologia.

Disponer de los suministros requeridos: phantoms o simuladores, dosimetros,
detectores entre otros, que permitan garantizar la calidad de las pruebas de tami-
zacion.

Aplicar periddicamente los controles de calidad a los sistemas de obtencion de
imagenes y toma de muestras por parte de la IPS o laboratorios clinicos.

Coordinar con las EPS las acciones para dar cumplimiento a los indicadores para
el control del cancer definidos en la Resolucion numero 1035 de 2022, modifi-
cada por la Resolucion nimero 2367 de 2023 - Plan Decenal de Salud Ptblica
2022-2031.

Coordinar con las entidades promotoras de servicios de salud y las secretarias de
salud departamentales y distritales, los mecanismos para garantizar el cumpli-
miento de los indicadores para cancer definidos en la Resolucion ntimero 1035
de 2022, modificada por la Resolucién nimero 2367 de 2023 - Plan Decenal de
Salud Puablica 2022-2031 y el cumplimiento de las metas intermedias definidas
para la deteccion temprana de cancer de mama, cuello uterino, préstata y colon
y recto, cancer infantil y cancer gastrico dispuestas en el documento Plan de
choque para el fortalecimiento de las acciones dirigidas al control del cancer
en Colombia disponible en https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Biblio-
tecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/plan-choque-fortalecimiento-acciones-dirigidas-
control-cancer-colombia.pdf
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3.23. Realizar seguimiento al abastecimiento de medicamentos y dispositivos mé-
dicos, dar respuesta oportuna a la solicitud de informacion relacionada con el
abastecimiento de medicamentos y dispositivos médicos y notificar los casos
de escasez o desabastecimiento a través de la herramienta para la recepcion de
alertas del Sistema de Monitoreo del Abastecimiento dispuesta por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social en cumplimiento de lo establecido en la Resolu-
cién numero 1411 de 2022. Hasta cuando la mencionada herramienta entre en
funcionamiento, los reportes de escasez o desabastecimiento deberan realizarse
a través del correo electronico desabastecimiento@minsalud.gov.co empleando
los formatos de reporte dispuestos en el micrositio https://www.minsalud.gov.co/
salud/MT/Paginas/desabastecimiento.aspx, con copia a los correos electronicos
desabastecimientomedicamentos@invima.gov.co, en el caso de medicamentos o
desabastecimientodm@invima.gov.co, en el caso de dispositivos.

3.24. Mantener actualizada la informacion que permita el seguimiento y monitoreo de
los indicadores definidos para cada uno de los tipos de cancer definidos en el plan
de choque.

3.25. Proporcionar informacion que permita el seguimiento y monitoreo, por parte de
las instancias de monitoreo y control.

3.26. Definir e implementar estrategias para asegurar la cobertura de tamizacion de su
poblacion a cargo, ubicada en zonas de dificil acceso y que presenten barreras de
tipo cultural.

4. GESTORES FARMACEUTICOS

4.1. Garantizar la capacidad instalada, suficiente y adecuada para la efectiva dispen-
sacion de las tecnologias en salud.

4.2. Articular con las entidades promotoras de servicios de salud, entidades que ad-
ministran planes voluntarios de salud a los regimenes especial y de excepcion o
secretarias de salud departamentales y distritales de salud los trdmites adminis-
trativos para favorecer el acceso efectivo al inicio de tratamiento. Lo anterior
fortalecera la adherencia a los tratamientos por parte de esta poblacion.

4.3. Realizar los Acuerdos de Voluntades de acuerdo con lo establecido en el Decreto
namero 780 de 2016 Unico Reglamentario del Sector Salud, para utilizar eficien-
temente los recursos financieros en la adquisicion de medicamentos, dispositivos
médicos, equipos médicos y reactivos de diagnostico in vitro, en los casos nece-
sarios 0 como complemento a la prestacion del servicio.

4.4. Disponer de la infraestructura necesaria entre ella, areas exclusivamente dedica-
das a la dispensacion de medicamentos y dispositivos médicos.

4.5. Contar con personal calificado para la dispensacion de medicamentos y disposi-
tivos médicos.

4.6. Garantizar el adecuado planeamiento y abastecimiento de las tecnologias en sa-
lud con base en los comportamientos historicos y basados en la informacion
entregada por el asegurador para realizar una entrega oportuna de medicamentos
a esta poblacion.

4.7. Reportar informacion de dispensacion de tecnologias en salud de esta poblacion,
cada vez que ésta sea requerida por el asegurador o por las entidades que realizan
Inspeccion, Vigilancia y Control.

4.8. Realizar seguimiento al abastecimiento de medicamentos y dispositivos mé-
dicos, dar respuesta oportuna a la solicitud de informacion relacionada con el
abastecimiento de medicamentos y dispositivos médicos y notificar los casos
de escasez o desabastecimiento a través de la herramienta para la recepcion de
alertas del Sistema de Monitoreo del Abastecimiento dispuesta por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social en cumplimiento de lo establecido en la Resolu-
cién numero 1411 de 2022. Hasta cuando la mencionada herramienta entre en
funcionamiento, los reportes de escasez o desabastecimiento deberan realizarse
a través del correo electronico desabastecimiento@minsalud.gov.co empleando
los formatos de reporte dispuestos en el micrositio https://www.minsalud.gov.co/
salud/MT/Paginas/desabastecimiento.aspx, con copia a los correos electronicos
desabastecimientomedicamentos@invima.gov.co, en el caso de medicamentos o
desabastecimientodm@invima.gov.co, en el caso de dispositivos.

La Superintendencia Nacional de Salud ejercera las funciones de inspeccion, vigilancia
y control frente al cumplimiento de las obligaciones a cargo de los actores involucrados
en la presente circular y de la gestion integral del cancer de acuerdo con la normatividad
vigente.

Publiquese y cumplase.
El Ministro de Salud y Proteccion Social,
Guillermo Alfonso Jaramillo Martinez.
La Directora General del Instituto Nacional de Cancerologia,
Carolina Wiesner Ceballos.
El Superintendente Nacional de Salud,
Luis Carlos Leal Angarita.
(C.F).

MINISTERIO DE MINAS Y ENERGIA

RESOLUCIONES

RESOLUCION NUMERO 40217 DE 2024
(junio 28)
por la cual se hace un encargo.

El Ministro de Minas y Energia, en uso de sus facultades legales y en especial de las
que le confieren el articulo 24 de la Ley 909 de 2004, los articulos 2.2.5.3.3 y 2.2.5.5.41
del Decreto namero 1083 de 2015, el articulo 2° del Decreto nimero 658 de 2024, y

CONSIDERANDO:

Que el inciso segundo del articulo 2.2.5.3.3 del Decreto nimero 1083 de 2015 senala:
“(...) Las vacantes temporales en empleos de carrera, podran ser provistas mediante
nombramiento provisional, cuando no fuere posible proveerlas mediante encargo con
empleados de carrera”. Subraya fuera de texto.

Que previa revision de la planta de personal del Ministerio de Minas y Energia,
se constatd que el siguiente empleo de carrera se encuentra en vacancia temporal y es
necesario proveerlo:

CODIGO | GRADO
2044 06

DENOMINACION
Profesional Universitario

NUMERO DE EMPLEOS
1 l Uno

TITULAR EMPLEO
Jessica Andrea Alba Castillo

Que el inciso primero del articulo 24 de la Ley 909 de 2004, dispone: “Mientras
se surte el proceso de seleccion para proveer empleos de carrera administrativa, los
empleados de carrera tendran derecho a ser encargados en estos si acreditan los requisitos
para su ejercicio, poseen las aptitudes y habilidades para su desemperio, no han sido
sancionados disciplinariamente en el ultimo afio y su ultima evaluacion del desemperio es
sobresaliente”.

Que el articulo 2.2.5.5.41 del Decreto numero 1083 del 2015, sefala: “Los empleados
podran ser encargados para asumir parcial o totalmente las funciones de empleos
diferentes de aquellos para los cuales han sido nombrados, por ausencia temporal o
definitiva del titular, desvinculandose o no de las propias de su cargo”.

Que en virtud del articulo 24 de la Ley 909 de 2004, la Subdireccion de Talento
Humano realizo la verificacion de los funcionarios de carrera administrativa que cumplen
con los requisitos para ser encargados en el empleo denominado Profesional Universitario,
Coédigo 2044, Grado 06, de la planta de personal del Ministerio de Minas y Energia,
ubicado en la Subdireccion de Talento Humano.

Que la funcionaria Lady Carolina Cipagauta Benitez, identificada con cédula de
ciudadania numero 1019041163, titular del empleo de carrera administrativa denominado
Técnico Administrativo, Cédigo 3124, Grado 18 ostenta el derecho preferencial para ser
encargada en el empleo denominado Profesional Universitario, Codigo 2044, Grado 06,
de la planta de personal del Ministerio de Minas y Energia, ubicado en la Subdireccion de
Talento Humano.

Que de conformidad con la certificacion expedida por la Subdirectora de Talento
Humano, la sefiora Lady Carolina Cipagauta Benitez, quien desempefia en la actualidad el
empleo Técnico Administrativo, Codigo 3124, Grado 18, cumple con los requisitos para
desempenar el empleo denominado Profesional Universitario, Codigo 2044, Grado 06, de
la planta de personal del Ministerio de Minas y Energia, ubicado en la Subdireccion de
Talento Humano.

Que el articulo 2° del Decreto nimero 658 de 2024 dispone: “Delégase en los
ministros y directores de departamentos administrativos las funciones de declarar y
proveer las vacancias temporales que se presenten en sus ministerios y departamentos
administrativos, cualquiera que sea la causa que las produzca, con excepcion de
la provision de las vacantes temporales que se presenten en los empleos de agentes
diplomaticos y consulares, y los siguientes empleos de la Presidencia de la Republica:
Jefe de despacho presidencial, secretario para la gestion y el cumplimiento, secretario
para la transparencia, secretario para las comunicaciones y prensa, secretario privado,
secretario juridico, consejero presidencial, consejero comisionado de paz, jefe para la
proteccion presidencial y jefe de Casa Militar, cuya facultad continuara en el presidente
de la Republica”.

Que en virtud de lo anterior, es procedente encargar a la funcionaria Lady Carolina
Cipagauta Benitez en el empleo denominado Profesional Universitario, Codigo 2044,
Grado 06, de la planta de personal del Ministerio de Minas y Energia, ubicado en la
Subdireccion de Talento Humano.

Que en mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

Articulo 1°. Encargar a la funcionaria Lady Carolina Cipagauta Benitez, identificada
con cédula de ciudadania namero 1019041163, en el empleo denominado Profesional
Universitario, Codigo 2044, Grado 06, de la planta de personal del Ministerio de Minas y
Energia, ubicado en la Subdireccion de Talento Humano, de conformidad con lo expuesto
en la parte motiva de la presente resolucion y mientras el titular se encuentra en encargo.



