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RESUMEN

Palabras clave

El uso de la eSalud es factible y aceptable en muy variados temas y contextos en
Colombia. En este articulo se expone la experiencia colombiana en el uso de las herra-
mientas de eSalud aplicadas al cancer, asi como los retos, las tendencias emergentes
y los efectos positivos relacionados con el uso de las tecnologias de la informacién y
las comunicaciones en el Sistema Nacional de Salud. Como resultado, en Colombia
se cuenta desde 2012 con el Sistema de Informacién Nacional en Cancer, resultado de
acciones politicas y estrategias dirigidas a aplicar estas novedosas tecnologias en la
salud. La valoracion final dependera de la medida en que se logre orientar interven-
ciones oportunas, eficaces y articuladas para optimizar la atencion de las personas con
cancer, mejorar su calidad de vida y reducir significativamente las desigualdades. De
lograrse, el siguiente paso debe ser replicar esta experiencia y aplicar las herramien-
tas basadas en eSalud de forma mas amplia en los contextos y temas que el pais y la

Regién requieren.

Sistemas de informacién en salud; informatica médica; neoplasias; Colombia.

El término eSalud cobré auge a partir
del afio 2000, cuando capté la atencién
internacional (1). Aunque algunas fuen-
tes sostienen que la definicién de eSalud
puede variar —segun sus funciones, las
partes interesadas, los contextos y las
cuestiones tedricas especificas—, este
término se aplica fundamentalmente al
uso de las tecnologias de la informacién
y la comunicacién (TIC) en los servicios
de salud (2). Entre sus muchas aplica-
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ciones exitosas se pueden mencionar
el acceso a las técnicas de diagnéstico
en lugares apartados, el tratamiento de
pacientes, el desarrollo de actividades
de investigacién, educaciéon y formacién
de personal sanitario, e incluso, el segui-
miento de enfermedades y la vigilancia
de la salud publica. En este sentido,
la Comisién Europea define la eSalud
como la aplicacion en la salud de herra-
mientas y servicios basados en las TIC
(3), ya sea en los sistemas de informacion
hospitalarios, los registros electrénicos
de salud, la administracion de recursos
(para lo que se ha acufiado en inglés el
término e-procurament), el diagndstico,
el procesamiento de imagenes, el trata-
miento —la llamada telemedicina— y
los servicios de educacion e investiga-
cién mediante redes (4).

En los dltimos afios, tanto los gobier-
nos como los diversos actores de los
sistemas de salud, los investigadores y
la sociedad civil han mostrado un reno-
vado interés en la promocién y la aplica-
cién de las herramientas de eSalud para
satisfacer las necesidades de informacion
y facilitar, al mismo tiempo, la adecua-
cién de la oferta sanitaria. Expertos en
investigacion de sistemas de salud, con
el apoyo de una abundante literatura
cientifica, sostienen que solo con el de-
sarrollo de herramientas de eSalud y el
uso de las TIC en la asistencia sanitaria
es posible enfrentar el aumento de los
costos sanitarios, la creciente epidemia
de enfermedades crénicas y el enve-
jecimiento poblacional que se avecina
(5-9). Algunos paises europeos y asiati-
cos muestran claramente esta tendencia
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(3, 10). En particular, Holanda, Noruega,
Polonia, Suecia y, ultimamente, Estonia
y Moldavia, junto a otros 18 paises han
adoptado ampliamente estas aplicacio-
nes a partir del primer Plan de Accién en
eSalud en Europa (11).

En América Latina, la Organizacién
Panamericana de la Salud, oficina re-
gional de la Organizaciéon Mundial de
la Salud, adopté la Estrategia y Plan de
Accién sobre eSalud 2012-2017 (12) con
el propésito de contribuir al desarrollo
sostenible y eficiente de los sistemas
de salud de los Estados Miembros. Asi,
mediante estrategias que abarcan no so-
lamente el uso de las TIC, sino también
la alfabetizacion digital y el acceso a la
informacién basada en resultados cien-
tificos comprobados y validados, se pre-
tende mejorar la calidad y la efectividad
de los servicios de salud en la Regién.

En el caso de Colombia, esta estrategia
se ha basado en la aplicacion de las TIC
y sus conceptos bdasicos, segliin las re-
comendaciones de las Naciones Unidas
—contenidas en su Declaraciéon Politica
sobre Prevencién y Control de las En-
fermedades No Transmisibles (13)— y
los estdndares nacionales de operacio-
nes estadisticas —definidos por el De-
partamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE) (14)—, las normas
colombianas (15, 16) y el Marco para la
Interoperabilidad y Dominio Semantico
de la estrategia nacional denominada
Gobierno en Linea (17). Mediante el
desarrollo de arquitecturas y estructuras
informaticas universales, el uso de es-
tandares semanticos, la codificacién y el
establecimiento de pardmetros para las
variables, se adopta un lenguaje comun
entre las fuentes de informacién sanita-
rias, lo que multiplica las posibilidades
de informacién que cada fuente podria
brindar de forma individual.

La legislacién colombiana insiste y
define con gran detalle la importancia
de aplicar las TIC para facilitar la gestion
y la integracién de los datos y la infor-
macién sanitaria —bajo condiciones de
confiabilidad, interoperabilidad y accesi-
bilidad— a fin de incrementar la calidad
de los servicios y lograr el desempeiio
efectivo del sistema de salud. Las Leyes
1122 de 2007 (15) y 1438 de 2011 (16)
confirman el especial interes del Estado
en el uso y la integracién de la informa-
cién sanitaria: la primera define el plan
de implementacién del Sistema Integral
de Informacién de la Protecciéon Social
(SISPRO), mientras la segunda establece
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la articulacién de las fuentes de infor-
macién sanitarias existentes dentro del
SISPRO, con especial empefio en el uso
responsable e innovador de las TIC.

A partir de esa base juridica, se han
introducido en Colombia iniciativas para
organizar el flujo de datos y la informa-
cién en cancer mediante las Resoluciones
4496 de 2012 (18) y 0247 de 2014 (19).
Estos instrumentos legales establecen
como prioridad el uso sistematico de
las TIC para lograr de forma rapida,
eficiente y constante la captacién, el uso,
el acceso y la comunicaciéon de datos
e informacién mediante un sistema de
informacién nacional en cancer.

En 2012, el Ministerio de Salud y Pro-
teccién Social (MSPS) de Colombia creé
el Sistema de Informacién Nacional en
Cancer (SINCan), en consenso con las
instituciones que captan y administran
datos relacionados con el cancer en el
pais: el Instituto Nacional de Cancerolo-
gia (INC), el Instituto Nacional de Salud
(INS) mediante su Sistema de Vigilancia
de Cancer Infantil, la Cuenta de Alto
Costo (CAC) —que administra las en-
fermedades catastréficas— y el DANE,
que ofrece los datos de mortalidad por
todos los tipos de céncer. En este sistema
se considera también la participacién de
los registros poblacionales de céncer,
que han venido operando de forma in-
dividual desde hace mucho tiempo en
diversas ciudades como resultado de ini-
ciativas y necesidades de investigacion
locales. Estos esfuerzos interinstituciona-
les reciben el apoyo, mediante acciones
de colaboracién y cooperacién, de los
Centros para el Control y la Prevencion
de las Enfermedades (CDC), de los Es-
tados Unidos de América, y la Agencia
Internacional para la Investigacién sobre
el Cancer (IARC) con el doble fin de
garantizar la sostenibilidad del SINCan
—en términos de orientar acciones poli-
ticas dirigidas a la prevencion, el control
y la atencién del cancer— y cumplir con
los estandares y los esquemas de compa-
rabilidad internacional de los datos.

En este articulo se expone la experien-
cia de Colombia en eSalud aplicada al
cancer, asi como los retos, las tenden-
cias emergentes y los efectos positivos
relacionados con el uso de las TIC en el
sistema nacional de salud.

ANTECEDENTES DEL SISPRO

El SISPRO provee una estructura que
permite obtener, procesar y consolidar la
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informacién relacionada con la salud, las
pensiones, los riesgos laborales y la pro-
mocién social, tanto en lo que se refiere
al aseguramiento, el financiamiento, la
oferta y la demanda, como al uso de los
servicios en Colombia (20). Su propdsito
es garantizar el acceso facil y organi-
zado a la informacién vinculada con la
proteccion social y facilitar la gestion
del conocimiento dentro del sistema de
salud colombiano.

Aunque el SISPRO —considerado
como un hito histérico en materia de
informacién— avanzé en su posiciona-
miento a partir de 2012, los esfuerzos
comenzaron en 1975, cuando bajo la de-
nominacién de Sistema de Informacién
en Salud (SIS) recopilaba manualmente
estadisticas de morbilidad en el pais.
Posteriomente, proyectos dirigidos a sa-
tisfacer las necesidades de informacién
automatizada de los hospitales —como
el lenguaje MUMPS, desarrollado por el
Hospital General de Massachussets, en
Estados Unidos (21)— dieron impulso
a las aplicaciones de eSalud, lo que se
sumé a los cambios que se introducian
en el modelo colombiano de atencién
sanitaria (22). Este proceso tuvo un gran
impulso en 1997 con la conceptualizacién
del sistema de informacién suscitado por
el proyecto conjunto entre la Universi-
dad de Harvard, Estados Unidos, y el
MSPS de Colombia, como parte del plan
maestro de reforma sanitaria (23). Poste-
riormente, esto se materializ6 en la regla-
mentacién y el posterior mejoramiento
del Sistema Integral de Informacién para
el Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SIIS) (24-27). Finalmente, se
avanzd en la integracion de ministerios
y se inici6 la evolucion del SIIS (28-30),
hasta lograr el SISPRO actual.

En resumen, desde los antecedentes
del SISPRO, la pluralidad de iniciativas
y acciones aisladas para reinventarlo
y fortalecerlo reafirmaron una y otra
vez el propésito de crear un sistema
de informacién de salud en Colombia.
Durante décadas, los principales obs-
taculos fueron no reconocer el trabajo
previo y, sobretodo, no lograr una vi-
siéon de interoperabilidad entre las di-
versas fuentes.

Asi, el MSPS propuso entonces usar
fuentes de informacién que por norma
legal se debian notificar y captar desde
varios niveles. Esto no pretendia reem-
plazar o crear sistemas paralelos, sino
dirigir los esfuerzos necesarios a forta-
lecer las fuentes de los sistemas de in-
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formacion existentes (31). Actualmente,
el MSPS cuenta con un inventario de
fuentes de informacién y un catdlogo
de variables e indicadores del sector,
herramientas que permitieron identifi-
car brechas en el uso y el control de esa
informacién y mejorar los mecanismos
de recoleccion de datos, definicion de
variables, y almacenamiento y andlisis
de la informacién sanitaria.

Dos premisas o puntos de partida
fueron fundamentales en la consecucién
de este hecho histérico para Colombia:
primero, reconocer el trabajo existente
y, segundo, adoptar estandares para la
interoperabilidad e integracién de las
multiples fuentes de informacién sanita-
ria. Dos de las lecciones aprendidas que
deben compartirse son, indudablemente,
la estrategia Gobierno en Linea —que
proporcioné la hoja de ruta para la in-
teroperabilidad entre diversos sectores,
el fomento de la conectividad remota y
la comunicacion a través de Internet— y
el programa de atencién al ciudadano,
que facilit6 los tramites y los servicios
mediante la aplicacién de las TIC.

Rivillas et al. ® Sistema de Informacién Nacional en Céncer y eSalud en Colombia

La gestién de fuentes de informacion
para asegurar continuamente la calidad
y la disponibilidad de los datos se realiz6
en dos etapas: a) la identificacién y el
mejoramiento de las fuentes de informa-
cién, y b) la integracion de esas fuentes
de informacién al SISPRO.

SISTEMA DE INFQRMACION
NACIONAL EN CANCER

El SINCan, como sistema de informa-
cién nacional de Colombia sobre can-
cer, organiza y estructura la informa-
cién relacionada con los pacientes con
algtin diagnéstico de tumor —maligno
o premaligno— en la poblaciéon. Para
ello, combina y procesa los datos de di-
ferentes fuentes a fin de proporcionar la
informacién necesaria, tanto para la pla-
nificacién de los servicios de salud como
para la investigacion de las causas y los
determinantes del cancer. El SINCan
es una herramienta transversal definida
en el Plan Decenal para el Control del
Céncer en Colombia 2012-2021 (32), en
su linea estratégica No. 5 (Gestién del

conocimiento y la tecnologia para el con-
trol del cancer), y constituye el punto de
partida y evaluacién de todas las estrate-
gias contenidas en ese plan.

En la primera etapa, para identificar
los datos relevantes sobre cancer que
se utilizarian en el SINCan, se explo-
raron e inventariaron los resultados de
los censos, las encuestas, los registros
administrativos y las estadisticas de-
rivadas, que son los tipos de fuentes
empleadas por el DANE (14). Como
resultado, se identificaron cuatro regis-
tros administrativos, entre siete fuentes
relevantes, por la pluralidad de su in-
formacién. Estos registros se evalua-
ron por su grado de estandarizacién
documental y semantica, consistencia
interna y externa, y grado de integra-
cién al SISPRO. Para ello, se elaboré un
instrumento que permitié consolidar de
manera sistematica las caracteristicas (el
estado y las condiciones) de cada regis-
tro, lo que ayudd a establecer un plan
para el mejoramiento de su cobertura,
calidad y oportunidad de integracion al
SISPRO (figura 1). Finalmente, se logré

FIGURA 1. Descripcion del plan de mejoramiento de fuentes de informacion sobre cancer en Colombia
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Fuente: Grupo de Gestion de Conocimiento y Fuentes de Informacion, Direccién de Epidemiologia y Demografia, Ministerio de Salud

y Proteccién Social, 2013.

DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica; EEVV: Estadisticas Vitales; PEDT: Registro de Actividades Preventivas,
Proteccion Especifica y Deteccion Temprana; RIPS: Registro Individual de Prestacion de Servicios; RUAF: Registro Unico de Afiliacion
a la Proteccion Social; RUAF-ND: Registro Unico de Afiliacién a la Proteccién Social - Nacimientos y Defunciones; SINCan: Sistema
de Informacién Nacional en Cancer; SISPRO: Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social; SIVIGILA: Sistema de Vigilancia

Epidemioldgica.
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contar con siete fuentes de informacion
sobre cancer con representatividad na-
cional en Colombia (cuadro 1).

En la etapa de integracién de las fuen-
tes se perfeccioné su interoperabilidad
y arquitectura y se fortaleci6 el asegu-
ramiento de la calidad de los datos, con
el cuidado de conservar los procesos
de comunicaciéon bidireccional con los
usuarios de la informacién, a fin de que
puedan alertar sobre posibles inconsis-
tencias a corregir. Ademas, se control? el
transporte de los datos —desde las fuen-
tes hasta el SISPRO— de forma segura y
bajo parametros de calidad aceptables a
través de una plataforma de integracién
denominada PISIS (33).

La integracion se realiz6 segun el tipo
de fuente: para los registros administrati-
vos y los censos se utilizaron herramientas
de inteligencia de negocios —entre ellas,
bodegas de datos, generadores de consul-
tas y los llamados cubos de procesamiento
analitico en linea (OLAP)—, lo que permi-
ti6 integrar y trabajar eficientemente con
grandes volimenes de datos. Para otros
tipos de fuentes —como los estudios y
las investigaciones—, la integracién se
apoy6 en el Repositorio Institucional Di-
gital (RID) (disponible en http://www.
minsalud.gov.co/sites/rid /SitePages/
Busqueda.aspx), por constituir un canal
de acceso para consultar y descargar de
forma &gil productos y subproductos de

CUADRO 1. Fuentes de informacion del Sistema de Informacion Nacional de Cancer de Colombia

estudios, bases de datos, tablas de indica-
dores, algoritmos de andlisis, conjuntos de
c6digos y matrices para andlisis estadisti-
cos, protocolos, publicaciones, etc.

Plataforma y canales

El SINCan, que se encuentra alojado
en la plataforma de informacion estra-
tégica del MSPS, aporta informacién re-
lacionada con los diferentes tipos de
cancer en cuanto a:

® gestion para la deteccién temprana y
el diagnostico

e servicios de atencién oncolégica y
tratamiento

e estadisticas de morbilidad y mortalidad

e factores de riesgo.

El INC y el INS, como brazos técnicos,
apoyan la gestién de los datos, el control
de la calidad y la validacién a niveles lo-
cal y territorial en todo el pais (figura 2).

El SINCan define cuatro componentes
estructurales para su funcionamiento:

las fuentes de informacién

el Sistema de Gestion de Datos (SGD)
e elandlisis y la gestion del conocimiento
e los canales de acceso y difusién.

Los dos primeros componentes se des-
cribieron al discutir el mejoramiento y la
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integracién de las fuentes. El tercer com-
ponente esta estrechamente relacionado
con el papel que desempeiia el Obser-
vatorio Nacional de Cancer de Colom-
bia en el monitoreo de la situacién del
cancer, las medidas de prevencion, la de-
teccion temprana, el diagndstico, el trata-
miento y la distribucién en la poblacién;
la vigilancia de los procesos de atencioén,
las tecnologias y los medicamentos utili-
zados; y la promocién de la gestion del
conocimiento y las investigaciones como
base para formular politicas y distribuir
con eficiencia los recursos (34). Por ul-
timo, el cuarto componente comprende
las herramientas y las aplicaciones que
constituyen ventanas de acceso a los tres
elementos anteriores.

Entre las herramientas de visualiza-
cién que el MSPS ha dispuesto para
satisfacer los requerimientos de infor-
macién de los usuarios se encuentra una
plataforma de reportes del SISPRO, que
se puede utilizar para crear y adminis-
trar reportes graficos y tabulares y tablas
dindmicas. También, ademas del RID, se
ofrece el médulo geogréfico que permite
generar mapas dindmicos y georrefe-
renciar indicadores como solucién efec-
tiva para recuperar informacién. De esta
forma, el portal del MSPS en Internet
constituye el canal de acceso mds simple
y oportuno a todos los productos de
informacién generados por el SINCan.

Serie de tiempo

disponible a
No. Nombre Sigla Institucién que administra Tipo de informacion partir de
1 Estadisticas Vitales EEVV  Departamento Administrativo Nacional Mortalidad por todos los tipos de cancer (segun la 1979
de Estadistica (DANE) Clasificacion Internacional de Enfermedades, CIE ~ SISPRO: 2005
10, 2.2 edicion)

2 Registro Individual de Prestacion RIPS  Hospitales, entidades promotoras de Atencién sanitaria relacionada con el diagnéstico 2009
de Servicios salud, instituciones proveedoras de de cancer y tumores (consultas, urgencias,

salud hospitalizaciones y procedimientos)

3 Sistema de Vigilancia SIVIGILA Instituto Nacional de Salud (INS) Cancer infantil (notificacion obligatoria de 2009
Epidemiolégica leucemia aguda linfoide y vigilancia de servicios

oncolégicos)

4 Observatorio de Cancer Infantil OICI  Defensoria del Pueblo Vigilancia comunitaria 2013
Registro de Actividades PEDT  Direccion de Promocién y Prevencion, Acciones de proteccion especificas y deteccion 2013
Preventivas, Proteccién Especifica Ministerio de Salud y Proteccién Social ~ temprana de cancer de mama y cérvico-uterino
y Deteccién Temprana

6 Programa Ampliado de PAI Direccién de Promocién y Prevencién, Vacuna contra el virus del papiloma humano 2013
Inmunizacion Ministerio de Salud y Proteccién Social

7 Cuenta de Alto Costo: cancer CAC  Cuenta de Alto Costo Registro de pacientes con cancer y seguimiento 2014

Cancer de cohortes, asi como de enfermedad catastréfica
y de alto costo
Fuente: Grupo de Gestion de Conocimiento y Fuentes de Informacion, Direccién de Epidemiologia y Demografia, Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2013.
SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social.
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FIGURA 2. Sistema de Informacién Nacional en Cancer de Colombia
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DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica; INS: Instituto Nacional de Salud; MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion
Social; RID: Repositorio Institucional Digital; SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social; SIVIGILA: Sistema de

Vigilancia Epidemioldgica.

Impacto esperado

Con la evolucién del Sistema General
de Seguridad Social en Salud de Colom-
bia se han logrado establecer estructuras
y mecanismos que permiten evaluar el
desempeiio del sistema en tres esferas: la
satisfaccion, los resultados en la salud y
el efecto econémico. El SINCan responde
no solo a las necesidades de las personas
con cancer, el personal sanitario que los
atiende y el sistema de salud, sino tam-
bién a las de sus familiares y los colom-
bianos en general. Una sefial importante
que evidencia la insatisfaccion con la
respuesta que da el Sistema General de
Seguridad Social en Salud es el nimero
de reclamaciones mediante tutelas, que
es el mecanismo de amparo consagrado
en la Constitucién Nacional. Se espera
que este sistema de informacién —con
las alertas que genera, la informacién de
apoyo para la planeacién de politicas y
el respaldo a las otras estrategias orien-
tadas a mejorar la calidad, el acceso,
la oportunidad y los desenlaces de la
atencién de los pacientes con cancer—
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contribuya a elevar la satisfacciéon entre
los pacientes con cancer en Colombia.

Por otro lado, el SINCan también
brinda informacién necesaria para el
andlisis oportuno de los principales indi-
cadores, lo que complementa la informa-
cién disponible hasta ahora sobre cancer
en el pais y permite realizar diferentes
analisis epidemiolégicos —como la su-
pervivencia a partir de 2015, la incidencia
por regiones, el efecto de los diferentes ti-
pos de cancer en la carga de enfermedad,
entre otros— y de salud ptiblica —como
la efectividad de los programas de tami-
zaje—, mas alla de la simple cobertura en
cancer de mama, colon y cérvix.

En cuanto al calculo de la repercusion
econOmica, el MSPS cuenta con herra-
mientas que permiten estimar la carga
econémica de la enfermedad sobre los
principales indicadores macroeconémi-
cos y sanitarios del pais; también es
posible seguir el comportamiento de los
actores ante los estimulos que el MSPS
genera sobre los servicios de salud, tanto
publicos como privados, a fin de favore-
cer el acceso, la oportunidad, la calidad y

la relacién costo-efectividad de los servi-
cios de salud que se ofrecen, asi como la
satisfaccion de las personas y el logro de
los resultados relacionados con la salud,
trazados en el propio Plan Decenal de
Salud Publica 2012-2021 (35).

Por dltimo, tal como lo establecen ese
Plan y el Plan Decenal para el Control del
Cancer, es imprescindible incluir en los
modelos de evaluacién sanitaria del pais
los diversos analisis de desigualdades so-
cioeconémicas relacionadas con la salud
y de economia de la prevencién, plantea-
dos de forma transversal para todas las
politicas, lo que permitiria avanzar en la
identificacién y la reduccién de las injus-
tas brechas relacionadas con el cancer.

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

El uso de la eSalud es factible y acepta-
ble en muy variados temas y contextos, en
particular, su introduccién en Colombia
ha contribuido a mejorar la informacién
sobre cancer. A partir del afio 2011, el Go-
bierno ha atendido el desafio de normali-
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zar lo relacionado con eSalud mediante la
aplicacién de politicas sélidas y coheren-
tes que establecen y regulan, entre otros
elementos, la integracién de las fuentes
de informacioén, la gestiéon de su calidad
y el uso de estandares interoperables.
Como uno de los primeros resultados, el
pais adopt6 el SINCan en 2012, con lo que
se organizd por primera vez y de forma
confiable, oportuna y constante el flujo de
datos e informacién en cancer; a esto con-
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tribuy6 decisivamente la integracién de
las fuentes de informacién y el aumento
de su trazabilidad. El caso presentado
puede ser un ejemplo para los paises de la
Regioén que deseen desarrollar soluciones
similares de eSalud u organizar sus re-
gistros sanitarios mediante herramientas
innovadoras basadas en las TIC.

La valoracién final de las aplicaciones
expuestas de eSalud y su utilidad para
el sistema de salud —en particular para
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ABSTRACT

Advances in eHealth in
Colombia: adoption of
the National Cancer
Information System

Key words

The use of the eHealth has become feasible and acceptable in a variety of fields and
contexts in Colombia. This article reports on the Colombian experience using eHealth
tools applied to cancer, as well as the challenges, emerging trends, and positive
outcomes related to the use of information technology and communication in the
national health system. One of these outcomes has been Colombia’s National Cancer
Information System, in place since 2012, which is the result of political action and
strategies focused on applying these innovative technologies in the field of health.
The final judgment will depend of the extent to which it is possible to guide timely,
effective, and coordinated interventions to optimize care for people with cancer, im-
prove their quality of life, and significantly reduce inequalities. Once this is achieved,
the next step should be to replicate the experience and apply eHealth-based tools
more broadly in the contexts and fields that the country and the Region require.

Health information systems; medical informatics; neoplasms; Colombia.
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