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Resumen
Objetivo: Caracterizar la situacion actual de la oferta de servicios

oncoldgicos en Colombia.

Métodos: Se realiz6 un andlisis descriptivo de los servicios oncolégicos
para la atenciéon de céncer en poblacion adulta e infantil, que
cumplieron con los requisitos para su funcionamiento de acuerdo
al Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud. La razén
de casos por prestador se calculd a partir de la incidencia de cancer
estimada para Colombia por el Instituto Nacional de Cancerologia.
Resultados: Se identificaron 1,780 servicios de salud oncoldgicos
habilitados en el pais relacionados con especialidades para la atencién
de pacientes con céncer. 25 prestadores a nivel nacional contaron con
los tres servicios habilitados: quimioterapia, radioterapia y cirugia.
Cerca del 50% de la oferta se concentr6 en Bogotd, Antioquia y Valle
del Cauca. Los departamentos de Putumayo y del grupo Amazonas,
con excepcion de Vaupés, no registraron servicios oncoldgicos. El
87.8% fue ofertado por Instituciones Prestadoras de Salud y el 12.2%
fue provisto por profesionales independientes. E1 66.7% de los servicios
oncoldgicos eran de consulta externa, el 17.4% eran servicios de apoyo
diagnostico y complementacién terapéutica y el 15.9% servicios
quirtrgicos. E187.9% de la oferta de servicios oncolégicos en Colombia
estd en el sector privado.

Conclusiones: La relacion entre los grupos de servicios es asimétrica,
con pocos prestadores que ofertan de forma conjunta los servicios
bases del tratamiento oncoldgico, lo cual refleja la fragmentacion en
la prestacion. Es necesario redefinir el concepto de servicio oncolégico
bajo el enfoque de atencion integral y la importancia de habilitar
unidades funcionales, centros integrales de tratamiento y otras formas

de atencion.
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Abstract

Objective: To characterize the current status of oncological services
supply in Colombia.

Methods: A descriptive analysis of oncological services for cancer
care in the adult and infant population that meet the requirements
for operation according to the Special Register of Health Service
Providers was carried out. The case — by - provider ratio was
calculated based on the cancer incidence estimated for Colombia by
the National Cancer Institute.

Results: Were identified 1,780 qualified oncology health services in
the country related to specialties for providing care to cancer patients.
Twenty five providers nationwide had all three qualified services:
chemotherapy, radiotherapy and surgery. Nearly 50% of the offer was
concentrated in Bogotd, Antioquia and Valle del Cauca. Putumayo
and the Amazonas group departments, with the exception of
Vaupés, did not show any oncological services. Healthcare Providers
were responsible for 87.8%, and independent professionals provided
12.2%. Outpatient services were 66.7% of oncology services, 17.4%
was diagnostic support services and therapeutic complementation,
and 15.9% was surgical services. 87.9% of the oncological service
offer in Colombia takes place in the private sector.

Conclusions: The ratio between the service groups is asymmetric,
with few providers jointly offering the basic services for oncology
treatment, which reflects how provision is fragmented. It is necessary
to redefine the concept of oncology service under a comprehensive
care approach and the importance of enabling functional units,

comprehensive treatment centers and other forms of care.
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Introduccion

En 2012 se registraron alrededor de 14 millones de casos nuevos
de cancer' y se prevé que en los proximos 20 afos, el nimero
de casos incidentes con cancer aumente en un 70%, hecho que
ha convertido esta enfermedad en una de las principales causas
de morbilidad y la segunda causa de muerte en el mundo?
atribuyéndole por lo menos una de cada seis defunciones. En
el 2015 ocasiond un estimado 8.8 millones de fallecimientos,
cerca del 70% de las muertes se registraron en paises de ingresos
medianos y bajos, donde menos del 30% de los paises ofrecen
tratamiento a los pacientes con patologia oncologica’.

La atencién integral del paciente con cancer requiere de la
articulaciéon de las diferentes especialidades oncologicas -
médicas, quirtrgicas, radioterapicas- asi como de la sinergia de
una diversidad de servicios diagnosticos (patologia, laboratorio
clinico, imagenologia, medicina nuclear entre otros) y de soporte
clinico y social (nutricién, salud mental, trabajo social, control
del dolor entre otros) que son complementarios*. De acuerdo con
las recomendaciones de los paises de altos ingresos, que tienen
una alta carga de pacientes con céncer, los servicios de cirugia
oncologica, radioterapia, quimioterapia deben estar concentrados
en centros integrales de tratamiento. Estos centros garantizan un
alto volumen de pacientes con una misma patologia y permite
justificar la inversién en complejas tecnologias de tratamiento,
mejorar la experticia médica asi como mejorar los desenlaces
clinicos. Por el contrario los servicios de diagndstico y soporte al
paciente deben estar descentralizados®.

Colombia es un pais de ingresos medios con una tasa de incidencia
de 151.5 por 100,000 hombres y 145.6 por 100,000 mujeres®, con
una marcada oferta de servicios oncoldgicos en el sector privado y
fragmentacion entre los servicios que intervienen en el tratamiento
del céncer®. Es asi como siendo el cancer un problema de salud
publica creciente para Colombia, el pais posicioné en la agenda
publica el Plan decenal para el control del cincer 2012-2021,
donde se definieron varias metas dentro de la cual se encuentra: la
necesidad de actualizar los estandares de habilitaciéon y los modos
de verificacion de los servicios oncoldgicos asi como la de organizar
la red de servicios para la atencion integral del cancer en Colombia’.
En cumplimiento de esta meta, en el afio 2014 se reglamentaron los
procedimientos y condiciones de habilitacién de servicios de salud,
incluidos los oncolégicos, en los que se fortalecen los requisitos de
cumplimiento de los estandares de calidad®.

En Colombia, el Ministerio de Salud y de la Proteccién Social
es quien tiene la potestad de verificar el cumplimiento de los
estandares, condiciones técnico-cientificas, para la apertura y
funcionamiento de nuevos servicios de oncologia, identificindolo
como servicio “habilitado” en El Registro Especial de Prestadores
de Servicios de Salud-REPS’. El REPS, es la fuente oficial de
informacion sobre la oferta registrada de los prestadores de
servicios de salud que se encuentran autorizada para prestar
servicios de salud en cada demarcacion territorial, para el caso
Colombiano denominado departamento, segun la division
politico-administrativa del estado. El pais identifica dos tipos de
prestadores de servicios de salud, los profesionales que prestan
un unico servicio de forma independiente en sus consultorios
particulares y las instituciones prestadoras de servicios de salud
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que prestan varios servicios de salud. Estas ultimas agrupan los
hospitales, clinicas u otro establecimiento similar.

Con base en este registro, entre los afios 2004-2012 se hizo
evidente un aumento de servicios oncoldgicos privados y una
expansion de servicios no integrales, hecho que hacia clara la
fragmentacion de la atencion’. A partir del afio 2012 y después
que el Ministerio de Salud y Proteccién social regulara el precio a
los medicamentos oncoldgicos se registr6é un descenso gradual en
el numero de servicios habilitados’, panorama que posiblemente
desacelero la oferta de nuevos servicios oncolégicos. A lo anterior
se sumd una nueva reglamentacién nacional que definié los
procedimientos y condiciones de inscripcion y de habilitacion de
los servicios de salud asi como la declaracion de la obligatoriedad
que tienen las instituciones de obtener una verificacién previa a
la apertura de servicios oncoldgicos por parte del Ministerio de
salud®, no obstante esta obligacién de verificaciéon no implica que
el Ministerio regule la oferta de servicios oncoldgicos.

Una de las formas en que el gobierno nacional ha gestionado
la organizacién de la oferta, para evitar la fragmentacién de la
atencion, es la busqueda de la promocién de la atencién integral
bajo el modelo de unidades o centros integrales de tratamiento.
Para el afio 2016 se definieron nuevas formas de articulacion entre
servicios oncolégicos: la definicién de las Unidades Funcionales
para la Atencién de Cancer del Adulto-UFCA vy las Unidades de
Atencién de Cancer infantil-UACAI", y la conformacién de las
Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud-RIPSS, de
la cual hace parte la Red de Prestacion de Servicios Oncolédgicos'.
Dentro de este contexto, el objetivo de este articulo fue caracterizar
la situacion actual de la oferta de servicios oncolégicos en
Colombia y su distribucién por departamentos para el afio 2017.

Materiales y Métodos

Se realiz6 un analisis descriptivo de la distribucion de la oferta de
servicios oncoldgicos que cumplieron con los requisitos para prestar
servicios de salud para la atencion de cancer en poblacion adulta e
infantil en Colombia, y requirieron verificacién previa por parte del
Ministerio de Salud y Proteccién Social para su funcionamiento, de
acuerdo a la informacion disponible en el REPS.

El conjunto de servicios oncoldgicos incluido en el analisis
comprende: servicios de consulta externa especializadas en
las dreas médicas y quirdrgicas, servicios quirurgicos, y los de
apoyo diagndstico y complementacion terapéutica que abarcan
radioterapia, quimioterapia y medicina nuclear (Tabla 1)%. La
consulta de la informacion se realizé con el reporte elaborado por
cada departamento al mes de Junio de 2017.

La busqueda se efectud con perfil de acceso de usuario “invitado”.
Se ingres6 al médulo “REPS vigente’, en el item de servicios. Se
utilizaron dos criterios de busqueda: nombre y cédigo de los
servicios de interés, de acuerdo con la estructura de servicios
estipulada en la Resolucion 2003 de 2014 (Tabla 1).

Se realizé un proceso de seleccion de informacidn, en el que se
incluyeron todos los servicios oncoldgicos registrados en el REPS,
con excepcion de los servicios que declararon en su inscripcion su
enfoque “no oncolodgico’, es decir, que las actividades a desarrollar
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Tabla 1. Servicios oncolégicos objeto de verificacion previa por
parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Grupo de servicios ng;gf)cg)el Nombre del servicio
210 Cirugia oncoldgica
227 Cirugfa oncolégica pediatrica
. L Cirugia de mama y tumores de
Grupo servicios quirdrgicos 232 .
tejidos blandos *
237 Cirugia plastica oncoldgica
217 Otras cirugias*
309 Dolor y cuidados paliativos*
336 Oncologia clinica
346 Rehabilitacion oncolégica
- Cirugia de mama y tumores de
tejidos blandos*
370 Cirugia plastica oncolégica
373 Cirugia oncoldgica
374 Cirugia oncolégica pediatrica
375 Dermatologia oncoldgica
Grupo 379 Ginecologia oncolégica
Consulta médica 381 Oncologia y hematologia clinica
especializada 390 Oftalmologia oncolégica
Oncologia y hematologia
391
pediatrica
393 Ortopedia oncolégica
395 Urologia oncolégica
408 Radioterapia
383 Medicina nuclear*
394 Patologia oncolégica
406 Hematologia oncolégica
356 Otras consultas*
709 Quimioterapia
Grupo apoyo diagndstico y 711 Radioterapia
complementacién terapéutica . ¢ Medicina Nuclear (PET /
Yodoterapia)*

* El aplicativo del REPS tiene dispuestas las opciones para que el prestador declare si las actividades
de éstos servicios se dirigen o no al manejo del paciente oncoldgico. Fuente: Resolucion 2003 de 2014.

por estos no estan dirigidas al manejo del paciente con cancer.
Los servicios correspondientes a codigos de denominacién “otras”
fueron incorporados al andlisis sdlo en los casos en que se detallo
en el nombre del servicio o el apelativo de especialidad oncoldgica.
Las variables definidas en el analisis fueron las relacionadas con
distribucion geografica, grupo de servicio, naturaleza juridica, clase
de prestador, nivel de atencién, caracter territorial, complejidad
y sedes. Se excluyeron variables referentes a la modalidad de
prestacién por presentar informacion incompleta.

La razén de casos por prestador se calculd a partir de los datos
de incidencia de cancer estimada para Colombia, informacién
publicada por el Instituto Nacional de Cancerologia - INC®,
sobre el nimero de IPS oncoldgicas habilitadas. Los calculos se
generaron para 27 departamentos, el Distrito capital y el grupo
Amazonas (Amazonas, Guainia, Guaviare, Vaupés y Vichada).
Ademis se calculd el coeficiente de correlacion entre los casos de
cancer nuevos al afo y el nimero de IPS oncoldgicas.

Resultados

Se identificaron 1,780 servicios de salud habilitados en el territorio
nacional relacionados con especialidades para la atencién de
pacientes oncolc')gicos y cerca de 63,000 pacientes nuevos anuales,
seglin estimaciones de la incidencia del cancer para el pais en el
INC.
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Oferta de servicios de salud por ubicacién geografica

La oferta de servicios oncoldgicos se registré en 28 departamentos
con la existencia de por lo menos un prestador con un servicio
habilitado en cada demarcacion territorial. Los departamentos
de Putumayo y del grupo Amazonas, con excepciéon de Vaupés,
no registraron servicios oncolégicos. Cerca del 70% de la oferta
del pais se concentré en el Distrito Capital, Bogota (23.8%) y los
departamentos de Antioquia (13.4%), Valle del Cauca (10.6%),
Atlantico (8.3%), Santander (7.2%) y Bolivar (5.3%) (Fig. 1).

Las ciudades capitales en la mayoria de los departamentos con
excepciéon de Chocd y Santander, ofertaron mas del 85% de
servicios oncoldgicos disponibles en cada territorio. Se destacaron
Bogotd, Medellin y Cali como los principales ntcleos urbanos que
contaron con un alto namero de servicios de salud para la atencion
de la enfermedad oncoldgica. Para el caso de Chocd, su capital
Quibdé proveia el 75% de la oferta oncoldgica; para Santander,
Bucaramanga ofrece cerca de la mitad de los servicios oncolégicos
(48%) y la oferta restante es asumida, en orden descendente, por los
municipios de Piedecuesta, Floridablanca (Area metropolitana) y
Barrancabermeja.

Oferta de servicios oncologicos por clase de prestador, naturaleza
juridica y nivel de atencién

De los 1,780 servicios habilitados en el pais, el 87.8% (1,563
servicios), fue ofertado por Instituciones Prestadoras de Salud - IPS,
y el 12.2% excedente (217 servicios) fue provisto por profesionales
independientes (Tabla 2).

El conjunto de IPS estuvo conformado por 381 instituciones y
443 sedes, lo cual indica que algunas IPS habilitaron servicios
oncologicos en mas de una sede. Segin su naturaleza juridica,
el 91.1% de estas instituciones eran de cardcter privado, el 7.9%
empresas publicas y s6lo el 1.0% entidades mixtas. En relaciéon

Bogota 86
Antioquia [T P 36
Valle del Cauca |7 7
Atlantico 19
Santander 20
Bolivar NG 3
Risaralda [T 2
Magdalena IENENZY] 1
Narifio [IINZRA 1
Norte de Santander [IIIEIM 4
Meta EEEHI 4
Huila [ETN 3
Cesar [ER
Cérdoba 3
Tolima 2
Caldas 3
Sucre [EEM
Boyaca
Quindio [PEMN5
Cauca RN
Cundinamarca
La Guajira
Choco |4
Caqueta |1
Grupo Amazonas | 2
Casanare |2
Arauca |2
San Andrés y Providencia | 1
Putumayo | o

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

W Servicios habilidados en IPS® B Servicios habilidados por PI**

Figura 1. Servicios Oncoldgicos habilitados por clase de prestador y Departamento. Fecha de
corte: Junio 30 de 2017.

Fuente: Base de datos del Registro Especial de Prestadores de Servicios de salud REPS. Min-
isterio de Salud y Proteccion Social. .* IPS: Institucion prestadora de servicios de salud, **PI:
Profesional independiente
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con la prestacion de los servicios, 362 IPS (95%) se declararon de
mediana y alta complejidad y 19 IPS de baja complejidad. Ademas,
21 IPS registraron la prestacion de servicios en el tercer nivel de
atencion, unicamente 9 IPS en el segundo nivel de atencion, y el
resto de IPS no diferenciaron su nivel de prestacion.

En cuanto a las 347 IPS privadas existentes en el orden nacional
administraban 1,374 de los 1,563 servicios habilitados en IPS, es
decir, el 87.9% de la oferta de servicios oncoldgicos en Colombia
estd en el sector privado.

Las IPS de caradcter publico con la administracion de 180
servicios, corresponden en su mayoria a instituciones de dominio
departamental (70%), y un nimero menor de entidades tienen
competencias a nivel nacional (10%), distrital (10%) y municipal
(10%). Asi mismo, las 30 IPS publicas son entidades que dependen
directamente del estado o de los departamentos, salvo dos
instituciones pertenecientes al régimen especial de sanidad militar
y de la policia nacional.

En relacion con los profesionales independientes (195), se encontro
qué varios de ellos habilitaron mas de un servicio o el mismo servicio
en distinta sede. El promedio de profesionales independientes
por departamento es de siete, con la observacion de que en los
departamentos de Arauca, Boyacd, Casanare, Cesar, Choco,
Cundinamarca, La Guajira y San Andrés y Providencia no hubo
servicios oncoldgicos habilitados bajo la figura de estos prestadores.

Tabla 2. Relacion entre casos nuevos de cancer e IPS con servicios
oncologicos en departamentos de Colombia. Fecha de corte: Junio
30 de 2017.

Departamento Metmada oncologin " R4
Casanare 309 1 309
Antioquia 9,781 34 288
Arauca 253 1 253
Boyaca 1,813 7 259
Cauca 1,521 6 254
Tolima 2,308 100 231
Valle del Cauca 7,639 353 218
Coérdoba 1,356 8 170
Caldas 1,860 11 169
Norte de Santander 1,815 11 165
Grupo Amazonas 164 14 164
Risaralda 1,723 11 157
Bogota 11,068 72 154
Narifio 1,810 121 151
Caqueta 447 3 149
Quindio 1,172 8 147
Huila 1,451 10 145
Meta 1,206 9 134
Choco 279 2 140
Sucre 737 67 123
Santander 2,961 25 118
Cesar 990 9 110
Cundinamarca 3,157 3 105
Magdalena 1,249 15 83
Bolivar 2,019 25 81
Atlantico 3,010 37 81
San Andrés y Providencia 78 1 78
La Guajira 440 8 55
Putumayo 202 0 0
Colombia 62,818 38,118 165
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En general, parala atencion de los 62,818 casos nuevos de cancer por
afo estimados para el pais, Colombia contaba con 576 prestadores
de servicios de salud, con un promedio por territorio de 2,166 casos
de cancer y 20 prestadores promedio para atender esta demanda.

Desde la perspectiva de la atencién integral en las IPS, se evidenci6
una media de 13 IPS por territorio, con un promedio de 4.1
servicios oncoldgicos habilitados por institucion. Esta oferta era
la disponible para la atencién de 165 casos nuevos al aio por IPS,
con un rango de variacién entre 55 casos en instituciones ubicadas
en La Guajira y 1,052 casos para atender por IPS localizadas en
Cundinamarca. (Tabla 2).

El numero de casos de nuevos de cancer estimados por
departamento mostré una relacion positiva con el numero de IPS
oncologicas (r = 0.87). Algunos departamentos como Antioquia,
Valle del Cauca y Cundinamarca tienen un nimero de casos
nuevos de cancer por IPS por encima del promedio nacional
(165). Caso contrario se presenta en los Departamentos de la
region caribe y Santander (Fig. 2).

Oferta segtin los grupos de servicios de salud

Al hacer la distincién de los servicios de acuerdo con la estructura
de clasificacién por grupos, se encontrd que mas de la mitad de
los servicios oncoldgicos eran de consulta externa (66.7%), y un
porcentaje menor de participacion en la oferta para los servicios
del grupo de apoyo diagndstico y complementacion terapéutica
(17.4%), y quirdrgicos (15.9%) (Tabla 3).

El grupo de consulta externa presento 1,187 servicios para 16
especialidades oncolégicas, en las que se destacan por su mas alta
disponibilidad, oncologia clinica, ginecologia oncolégica, dolor
y cuidados paliativos y cirugia de mama y tumores de tejidos
blandos ; estas consultas abarcan mas del 50% de la oferta total
de este grupo de servicios. El 82.1% de los servicios de consulta
externa se ubicaron en IPS, y el 17.9% de las consultas se ofertaron
por los profesionales independientes.
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Figura 2. Relacion entre la incidencia estimada por departamentos e IPS oncoldgicas en
Colombia. Fuente: Base de datos del REPS.* IPS: Institucion prestadora de servicios de salud.
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El grupo de apoyo diagndstico y complementacion terapéutica
esta integrado por los servicios con las modalidades terapéuticas
de tratamiento tradicional del cdncer: quimioterapia y radioterapia
y medicina nuclear. En cifras absolutas, los servicios adjuntos a
este grupo fueron 310 discriminados asi: quimioterapia (180),
medicina nuclear (77) y radioterapia (53). La participacién de
los profesionales independientes en la oferta de este grupo fue
de 1.3%, asi que el 98.7% de la capacidad habilitada de servicios
diagnosticos y terapéuticos en oncologia se encuentro en las IPS.

Ademas, se observo la oferta de seis servicios de quimioterapia
en IPS que no contaban con servicios de consulta externa en
oncologia clinica o hematologia y oncologia pediatrica.

El grupo quirurgico se consolid6 con 283 servicios, donde cirugia
de mama y de tumores blandos correspondié al 43.1% del total
ofertado por el grupo. Por consiguiente, la disponibilidad de los
otros servicios quirurgicos, en orden descendente, fueron: cirugia
oncologica general (37.1%), cirugia plastica oncoldgica (11.0%),
cirugia oncoldgica pediatrica (7.1%), cirugia ginecologica
oncolodgica y mastologia (0.4%), cirugia de ortopedia oncologica
(0.4%) y otras cirugfas oncologicas no diferenciadas por
especialidad en el registro (1.1%).

En consideraciéon a la integralidad de servicios de salud
involucrados en las formas convencionales de tratamiento del
cancer (quimioterapia, radioterapia, cirugia), se hallé oferta

de estos servicios en 257 prestadores, de los cuales el 65.3%
oferto uno de estos tres servicios, de modo que, 88 prestadores
ofertaron Unicamente servicios quirdrgicos oncolédgicos, 77
prestadores tenian habilitados solo servicios para administraciéon
de quimioterapia y 9 prestadores disponian de servicios de
radioterapia exclusivos para apoyo diagnéstico y complementacién
terapéutica. Asimismo, un porcentaje de 24.9% de este grupo
de prestadores oferté dos servicios para el tratamiento, asi, 49
prestadores disponfan de servicios de quimioterapia y cirugia
oncoldgica, y 15 prestadores ofertaron en conjunto servicios de
quimioterapia y radioterapia. En suma, 25 prestadores a nivel
nacional contaron con los tres servicios habilitados: quimioterapia,
radioterapia y cirugia.

Discusion

Este estudio descriptivo presenta la caracterizacion de los servicios
oncoldgicos en Colombia para la atencidon de los pacientes con
cancer, con informacién disponible a junio 2017. Se encontrd
una alta concentraciéon de servicios oncoldgicos en las ciudades
capitales del pais, siendo mds de la mitad de ellos servicios de
consulta externa (67%) y el 88% de ellos de naturaleza privada.
Solamente, 25 prestadores a nivel nacional contaron con los
tres servicios habilitados: quimioterapia, radioterapia y cirugia.
Aunque se ha considerado imprescindible el desarrollo de modelos
de atencion bajo la figura de unidades integrales de atencién y
redes, es de observar que hasta el momento, no se encontraron

Tabla 3. Grupo de servicios oncoldgicos habilitados. Fecha de corte: Junio 30 de 2017.

Grupolde Nombre del servicio Nﬁmgro de servicios Nﬁrnlelro de servicios
servicios habilitados por IPS*  habilitados por PI**
Cirugia oncoldgica 105 0
Cirugia oncolégica pediatrica 20 0
. Cirugia de mama y tumores de tejidos blandos 122 0
Grupo servicios
S Cirugfa plastica oncolégica 31 0
quirurgicos S . >
Otras cirugias- Si oncoldgicas 3 0
Otras cirugias- Ginecologia oncoldgica y mastologia 1 0
Otras cirugias- Ortopedia oncoldgica 1 0
Dolor y cuidados paliativos 132
Oncologia clinica 182 37
Rehabilitacion oncolégica 12 0
Cirugia de mama y tumores de tejidos blandos 87 30
Cirugia plastica oncolégica 24 8
Cirugia oncoldgica 83 21
Cirugia oncolégica pediatrica 10 0
Dermatologia oncolégica 15 5
Grupo Consulta  Ginecologfa oncoldgica 113 44
médica Oncologia y hematologia clinica 0 0
especializada Oftalmologia oncolégica 13 4
Oncologia y hematologia pediatrica 68 2
Ortopedia oncoldgica 38 6
Urologia oncolégica 33 10
Radioterapia 46 14
Medicina nuclear 22 0
Patologia oncoldgica 0 0
Hematologia oncoldgica 87 8
Otras consultas- Si oncoldgico 9 9
Grupo apoyo Quimioterapia 180 0
diagnéstico y Radioterapia 51 2
complementacion
terapéutica Medicina Nuclear (PET / Yodoterapia) 75 2

Fuente: Base de datos del REPS.* IPS: Institucién prestadora de servicios de salud **PI: Profesional independiente
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registros de Unidades clinicas funcionales para cancer adulto-
UFCA ni de Unidades para la atencion integral del cancer infantil
UACAI y tampoco de Redes Integrales de Prestacion de servicios
de Salud; siendo asi, resulta complejo pensar en la armonizacién
de la red de servicios en los distintos niveles de complejidad que
garanticen una calidad y oportunidad en el diagndstico de la
enfermedad oncoldgica; esto muestra claramente la necesidad que
requiere el pais de hacer una clasificacion y redefiniciéon de lo que
se define actualmente como servicio oncoldgico'.

Es claro, por el estudio, que existen grandes diferencias en el
numero de casos nuevos de cancer en las distintas regiones y
que el mayor nimero de casos se centran en los departamentos
como Antioquia, Atlantico, Valle del Cauca, Cundinamarca, y
Bogotd. Las estimaciones de incidencia denotan que la demanda
de servicios varia de acuerdo con las caracteristicas geograficas,
y por esta razén, usualmente se consideraria que la oferta de
servicios oncoldgicos debe darse acorde con la demanda local. Sin
embargo, ya ha sido demostrado en el mundo que para garantizar
adecuados desenlaces en salud, una razén de casos por IPS de 165
por aflo como se encontrd en este estudio es muy baja teniendo en
cuenta que los centros integrales de tratamiento como el Instituto
Nacional de Cancerologia atiende cerca de 7,000 casos nuevos por
aflo; no obstante este hecho es particular por ser una instituciéon
referente que atiende pacientes de todo el pais y no segmenta su
oferta a regiones’. De la misma manera, paises como el Reino
Unido que cuenta con una incidencia de 273 (TAE por 100,000
afos-persona) plantea que debe haber un centro integral de
tratamiento por cada 2.5 a 3.6 millones de personas', concepto
que llevado al contexto de Colombia significaria la tenencia de
mas o menos 15 centros integrales que ofrezcan una multitud de
servicios oncolégicos, lo cual no es la situacion presente para el
pais.

En la ultima década la tendencia de la oferta de servicios de
salud oncoldgicos en Colombia estuvo orientada a la habilitacion
de servicios del grupo de consultas de especialidades médicas
oncologicas, con un segundo y tercer escalafén en los servicios de
apoyo diagndstico y complementacion terapéutica y quirtirgicos;
resultado de esta dinamica mds de la mitad de los servicios
oncoldgicos son de consulta externa, mas del 65% delos prestadores
que habilitan servicios de tratamiento para el cancer inclinan su
oferta a un solo tipo de servicio y solo el 6.5% de las IPS cuentan
de forma integral con servicios de quimioterapia, radioterapia y
cirugia oncoldgica. Este desbalance en la proporciéon de grupos
de servicios y el bajo promedio de servicios habilitados por IPS
sugieren la existencia de centros sanitarios que no integran las
modalidades terapéuticas oncoldgicas basicas, lo cual dificulta la
coordinacién institucional e interpone barreras de acceso y en la
calidad en la atencion'.

Pese a que el presente articulo no es un analisis de suficiencia
de servicios oncologicos por especialidad, pues incluye
variables referentes a la capacidad productiva de los servicios,
(infraestructura, talento humano, produccion, tiempos
y movimientos), el analisis si mostré que los servicios de
ginecologia y cirugia de mama y de tumores de tejidos blandos
fueron las especialidades con mas alta oferta en consulta, datos
concordantes con los principales tipos de cancer en mujeres
(mama y cuello uterino). En el caso de ginecologia oncoldgica
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su elevada oferta si refleja la prioridad otorgada para brindar
la atencién de las patologias que trata la especialidad, de modo
que con la oferta actual, cada servicio de consulta de ginecologia
oncoldgica habilitado atiende en promedio 30 casos nuevos de
cancer de cuello de ttero al afo, de los aproximadamente 5.000
casos diagnosticados; no obstante, la consulta de mama no
necesariamente es habilitada para la atencién de cancer, por lo
que las cifras no corresponden de forma ticita a la oferta para el
tratamiento de patologia oncoldgica. Ademas si se considera que
de los 29,734 casos nuevos de cancer anuales que se presentan en
hombres?®, el cdncer de prostata es el mas frecuente con alrededor
de 9,000 casos, se evidencié que fue baja la oferta en la consulta
externa para urologia oncoldgica, pues en promedio un servicio
de consulta para esta especialidad atiende 210 casos nuevos de
cancer de prostata al afo, cifra diferente de la observada para la
atencion de mujeres.

Adicional, el registro seflalé que sumada en conjunto la oferta para
las consultas de las especialidades oncolégicas de dermatologia,
rehabilitacién, oftalmologia, medicina nuclear y consulta de
cirugia pediatrica, no representa mas del 5% de la oferta total del
grupo de servicios de consulta externa.

Todos los servicios del grupo quirtrgico fueron habilitados por
IPS, de otro modo no era factible dado los criterios del estandar
de interdependencia para la habilitacién de servicios quirtrgicos
segun la Resolucion 2003 de 2014, norma que reglamenta la
habilitacién de servicios de salud. Algunos servicios de radioterapia
y medicina nuclear para apoyo diagndstico y complementacion
terapéutica fueron habilitados por profesionales independientes,
sin embargo, y teniendo las exigencias del estandar de talento
humano de la norma de habilitacién, esta es una condicién no
viable, dado que el funcionamiento de estos servicios implica
varios profesionales y no podria ser ofertado por un profesional
unico independiente. Hecho que refleja discordancias en el sistema
de informacién del registro de prestadores en el REPS.

En la enfermedad oncolégica avanzada, el alivio del dolor y los
cuidados paliativos es la inica opcion realista de tratamiento que
le permite mejorar la calidad de vida'. La asistencia paliativa
junto con otras disciplinas como la rehabilitacion, la nutricién
y la salud mental son dreas del cuidado fundamentales en todas
las fases de la enfermedad y constituyen los servicios de soporte
oncologico, tal como lo propone el Modelo de cuidado del paciente
con cancer’; asi la consulta de dolor y cuidado paliativo fue la
tercera mas ofertada y la de rehabilitaciéon oncolédgica fue entre
todas las consultas, la tercera menos ofertada, cifras que indican
la necesidad de fortalecer estos servicios de soporte. Pese a que
esta deduccion esta sujeta exclusivamente a la clasificacién de los
servicios en el registro de prestadores de servicios, no excluye
que la rehabilitacion esté incorporada durante la prestacion, y los
servicios estén inscritos como rehabilitacion “general”. De igual
manera, las consultas habilitadas de dolor y cuidado paliativo no
son exclusivas en el tratamiento del cancer, por lo que puede estar
sobreestimada la oferta para esta especialidad para oncologia.

Fortalezas y limitaciones

La disponibilidad de un sistema de informaciéon que permite
de forma actualizada realizar la caracterizaciéon de la oferta de
servicios de salud es una herramienta de gran valor para los
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actores del sistema de salud, incluidos prestadores, pacientes
y tomadores de decisiones. Esta ventaja permite diferenciar el
enfoque oncolodgico de algunas especialidades, de forma tal que la
caracterizacion de estos servicios en particular resulta ser lo mas
proximo a la oferta real disponible para la atencion del cancer.

Sin embargo, la calidad de la informacién contenida en el registro
de prestadores presenta algunas irregularidades. La asimetria en los
datos es una limitante que puede explicarse por la singularidad en el
proceso de inscripcion de los prestadores en el registro. Una de las
causas mds senaladas es la posibilidad que tiene los prestadores de
inscribir los servicios bajo cédigos enmarcados en el denominado
‘otros”, razén por la cual muchas especialidades que prestan servicios
de consulta externa y quirdrgicos habilitan sus servicios de forma no
diferenciada y generan las divergencias relativas observadas entre la
oferta de las subespecialidades oncoldgicas. Sumada a esta limitante,
afos atras los servicios de radioterapia y medicina nuclear, tanto de
consulta externa como de apoyo diagndstico y complementacion
terapéutica, fueron inscritos bajo un mismo cédigo de servicio lo
que no permiti¢ diferenciarlos segun su finalidad clinica. Por lo
tanto, es posible que estos servicios aun no hayan sido actualizados
a los nuevos cédigos de inscripcién y se encuentren clasificados
de forma erronea. De manera que, los datos presentados se deben
tomar con cautela.

Finalmente, los datos suministrados por el REPS presentaron
algunas falencias per se del proceso de inscripcién y verificacién
de los servicios, y ello limita el analisis de variables que pueden
aportar datos relevantes. Se requiere, entonces, de la actualizacion
de la informacidn de los servicios, por parte de los prestadores a
fin de aproximarnos con mayor veracidad a la situacion real de la
suficiencia asistencial de los servicios oncoldgicos en Colombia.

Conclusion

Colombia es un pais con una amplia oferta de servicios
oncoldgicos, extensa en todo el territorio nacional con nucleos
de oferta identificados principalmente en las ciudades capitales
del pais. La fuerza de la oferta de servicios oncoldgicos se
concentra en prestadores privados con una minima participacion
de entidades publicas pertenecientes al estado colombiano. En
general, la relacion entre los grupos de servicios es asimétrica,
siendo la mayoria de servicios oncoldgicos de consulta externa
con pocos prestadores que ofertan de forma conjunta los servicios
bases del tratamiento oncoldgico, lo cual refleja la fragmentacion
en la prestacion, hecho que no beneficia al paciente. Por tanto,
es necesario redefinir el concepto de servicio oncoldgico bajo
el enfoque de atencidn integral y la importancia de habilitar
unidades, centros integrales de tratamiento y otras formas de
atencion que garanticen calidad en la atencién con accesibilidad,
integralidad y continuidad. Aun no se conoce con certeza la
capacidad de servicios oncoldgicos para las necesidades actuales
y futuras del pais.
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