Salud Piblica
n proceso misional

S

- B . Instituto Nacional
. de Cancerologia-ESE
Colombia

Por el control del cancer .

1

I

~

Bogotd, numero 2 - diciembre de 2017

Boletin

ervicios Oncolégicos
en Colombia

—_ —

T T

L=
-
——
—
—
—
—
[ Do
—
—
—



Instituto Nacional
1IN de Cancerologia-ESE

Colombia
Por el control del cancer

Boletin Servicios Oncolégicos en Colombia
Segunda edicion, periodicidad anual

Editor: Instituto Nacional de Cancerologia ESE
Bogot4, diciembre 2017.




Boletin . .
Ioglcos
bia

INDICE

Introduccién

Resolucién 429 de 2016

Grupos de servicios oncolégicos
Metodologia

Presentacién de la informacién

Servicios oncolégicos en Colombia
Servicios oncolégicos quirurgicos

Servicios oncolégicos de consulta externa
Servicios oncolégicos de apoyo diagnéstico
y complementacidn terapéutica.

2
3
4
S
S
6
9
1

Quimioterapia y radioterapia
Linea de tiempo de los servicios oncolégicos

Caracterizacién de la territorializacién
de los servicios oncolégicos segun el MIAS

Construccién de Redes Integrales de Servicios
de Salud- RIPPS con Servicios oncolégicos

¢ Como se definen las RIPSS?

Referencias




1IN

Instituto Nacional
de Cancerologia-ESE
Colombia

Servicios oncolégicos en dmbitos territoriales
del MIAS - Colombia 2017.




MIAS

La generacion de las mejores condiciones de la salud para la
poblacion colombiana es el resultado que se busca con la
implementacién de la Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS)
(1). Sin duda es un enorme reto para el Sistema de salud y todos
los actores involucrados en garantizar oportunidad, continuidad,
integralidad, aceptabilidad y calidad en la atencion de la promocion,
prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion.

Para lograrlo, la PAIS se apoy6 en el Modelo Integral de Atencion
en Salud (MIAS), marco operacional que busca mitigar las barreras
geopoliticas y transciende a ambitos territoriales adoptandose a las
diferencias de la esfera social, cultural y econémica hacia el acceso a
los servicios de salud.

El MIAS persigue la integralidad en el cuidado bajo un enfoque de
atencién centrado en las personas, que cohesione en la igualdad de
trato y oportunidades en el derecho a la salud de todos los ciudadanos
en cualquier lugar del pais. Para esto, el modelo cuenta con diez
componentes, entre ellos, la delimitacion territorial, componente
prioritario para el desarrollo del modelo al contexto diverso de oferta 'y
demanda en servicios de salud de cada territorio.

Este modelo reconoce tres ambitos territoriales: urbanos, de alta
ruralidad y dispersos, en el que deben operar de manera articulada
las Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud (RIPSS)
bajo las Rutas Integrales de Atencion en salud (RIAS) y la Gestién
Integral del Riesgo en Salud (GIRS), estos tres también componentes
del modelo.

En este sentido y bajo el enfoque “territorial” del nuevo modelo, la
atencion integral del cancer enfrenta grandes desafios e incertidumbres
respecto a la disponibilidad, suficiencia y completitud de los servicios
oncoldégicos, condiciones que deben ser garantizadas por la operacion
efectiva de las RIPSS dentro del MIAS en cada ambito territorial.
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» Ambitos territoriales urbanos

Son aquellos donde existe alta agregacion de poblacién en
condiciones de densidad y accesibilidad geograficas a los
servicios de salud pues la demanda se ubica especialmente
en la inmediacion de la oferta, la oferta es suficiente en
los diferentes segmentos tecnoldgicos, y no existen
barreras relevantes en la distancia entre los servicios y la
poblacion..[..] Estos municipios son el principal referente
en salud para los territorios vecinos, pues tienen capacidad
de resolucion completa en relacion con el nivel primario
de salud, lo que lo convierte en punto focal para articular
redes de prestacion de servicios que resuelvan casos de
alta complejidad.

« Ambitos territoriales con alta ruralidad

Estos corresponden a la mayor parte de municipios del pais
donde la oferta de servicios tiende a ser monopdlicay en la
mayoria de los casos de naturaleza publica, con prevalencia
de servicios de baja complejidad y poca capacidad de
resolucion. Los municipios de los ambitos territoriales
con alta ruralidad deben complementar sus servicios con
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instituciones de mediana y alta tecnologia ubicadas en
otros municipios para garantizar una oferta suficiente en los
diferentes niveles de complejidad. El acceso a dicha oferta
no debe constituir una barrera onerosa para el usuario y
las vias de comunicacién permiten la complementacion
entre prestadores de una misma red.

« Ambitos territoriales dispersos

En estos municipios la densidad poblacional es muy baja,
la disponibilidad y accesibilidad a los servicios es muy
limitada por la baja densidad poblacional, limitaciones en
la oferta de servicios y de recurso humano especializado,
carencia de vias de acceso, barreras geograficas o
condiciones culturales. El acceso vial a la oferta es una
barrera sustancial parala poblacion, usualmente se requiere
disponibilidad de transporte aéreo, fluvial o maritimo para
acceder a un numero sustancial de servicios del plan.

(Resolucion 429 de 2016.

Politica de Atencion Integral en Salud)
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210 Cirugia oncolégica

227 Cirugia oncoldgica pediatrica

232 Cirugia de mama y tumores de tejidos blandos *

237 Cirugia plastica oncologica

Objetivo

217 Otras cirugias*

309 Dolor y cuidados paliativos*®

Identificar la oferta y

336 Oncologia clinica

disponibilidad actual de
servicios oncoldgicos

346 Rehabilitacion oncoldgica

364 Cirugia de mama y tumores de tejidos blandos*

habilitados en el pais y su

distribucion en los ambitos 370 Cirugia plastica oncologica

territoriales reconocidos 373 Cirugia oncologica

por el Modelo Integral de 374 | Cirugia oncoldgica pediatrica

Atencién en Salud (MIAS). 375 Dermatologia oncoldgica

379 Ginecologia oncolégica

381 Oncologia y hematologia clinica
390 Oftalmologia oncologica
391 Oncologia y hematologia pediatrica

393 Ortopedia oncologica

395 Urologia oncolégica

408 Radioterapia

383 Medicina nuclear*

394 Patologia oncoldgica

406 Hematologia oncolégica

356 Otras consultas*

709 Quimioterapia

711 Radioterapia

715 Medicina nuclear (PET/Yodoterapia)*

Tabla 1. Servicios oncoldgicos objeto de verificacion previa por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social. (*) El aplicativo del REPS
tiene dispuestas las opciones para que el prestador declare si las actividades de estos se dirigen o no al manejo del paciente oncoldgico.
Fuente: Resolucion 2003 de 2014, adaptacion propia.



Metodologia

La fuente de informacion fue el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud-REPS del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, con reportes realizados por los entes
territoriales al mes de julio de 2017 (2).

Se determiné como criterio de busqueda el nombre y cédigo de
los servicios de interés segun estructura de servicios propuesta
en la Resolucion 2003 de 2014 (3) (tabla 1).

El analisis incluyo todos los servicios habilitados de forma genérica
0 que especificaran su alcance oncoldgico, excluyendo los que
durante el registro tenian un enfoque no oncolégico. Las variables
fueron delimitadas de acuerdo a la distribucion geogréfica por
grupos de servicios, especialidad, naturaleza juridica, clase de
prestador y sedes.

La distribucion territorial de servicios se elaboré de acuerdo con
los criterios y definiciones para la calificacion de los municipios y
departamentos en ambitos territoriales propuesta por el MIAS.

El documento contiene mapas con representaciones graficas
de la territorializacién por grupos de servicios, restringidas a la
ubicacién de los servicios por ciudad y no estan relacionadas con
la cantidad de servicios habilitados en cada una de ellas.

Los mapas corresponden a adaptaciones realizadas al mapa
numero 2 referenciado en el documento “Politica de Atencion
Integral en Salud” del Ministerio de Salud y Proteccién Social
(MSPS), publicacion del afio 2016 (1).

INC

Presentacion de la informacion

Teniendo en cuenta el caracter trasversal y amplio uso de la
informacion contenida, este informe esta destinado al colectivo de
profesionales con interés en la gestion de servicios oncologicos.
Esta edicidon esta compuesta por cuatro secciones. Inicia con una
contextualizacién de la oferta de servicios oncolégicos en el pais
segun variables relevantes. La segunda seccion presenta la oferta
por grupos de servicios segun ambitos territoriales, en su orden,
servicios quirurgicos, servicios de consulta externa y servicios de
apoyo y complementacion terapéutica, en este ultimo se hace
énfasis en servicios de quimioterapia y radioterapia.

Las siguientes secciones abordan el comportamiento de la
habilitacion de servicios oncologicos en la ultima década, el
panorama actual bajo el enfoque de territorializacion para la
prestacion de servicios y la importancia de ello en la construccion
de las RIPSS con servicios oncolégicos.



Servicios oncoldgicos y dmbitos territoriales del MIAS

Servicios oncolégicos en Colombia

Colombia cuenta en la actualidad con una oferta de
1.791 servicios de salud oncolégicos, pertenecientes
al grupo de servicios de apoyo diagnéstico y

complementacion terapéutica (17,3%), servicios de
consulta externa (66,9%) y servicios quirdrgicos
(15,8%), ubicados en 27 departamentos, 51 ciudades
y el Distrito capital.

Apoyo Diagnostico y “
Complementaciéon Terapéutica
Consulta Externa

1188

Quirargicos i

Figura 1. Servicios oncoldgicos habilitados por grupo de servicios. Fuente: REPS,
Ministerio de Salud y Proteccion Social. Fecha de corte: julio de 2017.




Por prestador

EI 87,8% de los servicios estan habilitados por Instituciones
Prestadoras de Servicios de salud (IPS), el 12,2% por Profesionales
independientes (PI) y un porcentaje menor al 1% por prestadores
con un objeto social diferente.
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Figura 2. Servicios oncolégicos habilitados segun su clase de prestador. Fuente REPS,
Ministerio de Salud y Proteccion Social. Fecha de corte: julio de 2017.
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Por sedes

En total son 1.573 servicios ofertados por 381 IPS en
438 sedes, esto significa, que varias IPS habilitaron servicios
oncologicos en diferentes sedes. Situacién también presente
para los prestadores profesionales independientes, en donde se
registran 195 Pl con 217 servicios habilitados, encontrando un
mismo profesional con hasta 3 servicios habilitados, en algunos
casos tratandose de servicios distintos o un Unico servicio en
distinta sede.

Por naturaleza juridica

Las IPS son en su mayoria de caracter privado (91,1%), y
un porcentaje minimo son instituciones publicas (7,9%) y mixtas
(1,0%). Estos porcentajes son proporcionales al numero de
servicios habilitados por cada tipo de IPS, donde 1.383 servicios
son ofertados por IPS privadas, 181 servicios estan disponibles
en empresas publicas y solamente 4 servicios de encuentran
habilitados por instituciones mixtas.

El sector publico provee el 11,5% de la oferta general de servicios
oncoldgicos en el pais, apoyados en entidades de orden nacional
(10%), departamental (70%), municipal (10%) y distrital (10%).

En general la oferta de servicios oncolégicos en Colombia esta
ampliamente segmentada al sector privado, administrada por IPS
y profesionales independientes dejando minima participacion del
sector publico en la atencion de la

enfermedad oncolégica.

Pablica Mixta
7,9% s 1’%
Figura 3. IPS segun su
naturaleza juridica. Fuente: \
REPS, Ministerio de Salud h
y Proteccion Social. Fecha
de corte: julio de 2017. b

Privada
91,1%
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Por departamento

Colombia cuenta con servicios oncoldgicos
habilitados en el 84,3% del territorio nacional, es decir,
minimo un servicio en 27 ambitos departamentales, sin
inclusion del Distrito capital. Mas del 50% de la oferta
de servicios oncolégicos se encuentra concentrada en
cuatro territorios: la ciudad de Bogota D. C., (24,6%)
y los departamentos de Antioquia (13,0%), Valle del
Cauca (10,5%) y Atlantico (8,2%). Los departamentos ﬁg& )
de Amazonas, Guainia, Guaviare, Putumayo y Vichada "
no tienen servicios de salud oncoldgicos habilitados. -
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Valle del cauca
Atlantice
Santander
Baolivar
Risaralda
Magdalena
Norte de Santander
MNarifio

Meta

Huila

Cesar

Tolima
Cérdoba
Caldas

Sucre

Quindio
Boyaca

Cauca
Cundinamarca
La Guajira

@ Sesvicios quiningicos
@ Servicios consuita externa

@ Servicios Apoyo diagndstico y
complementacion terapéutica

Cagueta [TTTTIT T
Chocé 1‘; / 0 65130 260 Km
Vaupés
Casanare Mapa 1. Representacion grafica de la oferta de servicios oncoldgicos

por departamento. Adaptacion propia. Fuente: MSPS, 2016. Fecha de
corte: julio de 2017.

Arauca | ;
San Andrés y Providencia |

Figura 4. Servicios oncolégicos por departamento. Fuente: REPS, Ministerio de

Salud y Proteccién Social. Fecha de corte: julio de 2017.



Servicios oncoldégicos quirurgicos
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Cirugia de mama Cirugia Cirugia plastica Cirugia Otras cirugias
y tumores de oncoldgica oncolégica oncolégica
tejidos blandos pediatrica

Este grupo de servicios se encuentra disponible en 39
ciudades de 24 departamentos y el Distrito capital. Segun la
territorializacion para la prestacion de servicios y aseguramiento
definida en el MIAS, el 64% de los servicios quirdrgicos
oncologicos estan ubicados en ambitos territoriales urbanos,
el 34,6% en ambitos territoriales de alta ruralidad y el 1,4% en
ambitos territoriales dispersos.

» Ambitos territoriales urbanos: son 181 servicios quirdrgicos
oncologicos habilitados en 10 ambitos urbanos identificados.
Las ciudades pertenecientes a esta categoria son, en orden
descendente por numero de servicios, Bogota (74), Barranquilla
(28), Medellin (21), Cali (20), Cartagena (15), Bucaramanga
(8), Floridablanca (6), Piedecuesta (4), Puerto Colombia (4) y
Envigado (1).

« Ambitos territoriales de alta ruralidad: 98 servicios quirdrgicos
oncoldgicos estan habilitados en 26 ambitos de alta ruralidad.

Figura 5. Servicios oncolégicos quirdrgicos. Fuente: REPS, Ministerio de Salud y
Proteccion Social. Fecha de corte: julio de 2017.

Los municipios mas destacados por el numero de servicios
habilitados en esta categoria son: Neiva (10), Pereira (10), Pasto
(8), Villavicencio (8), Santa Marta (8), Valledupar (7) y Cucuta (7).

« Ambitos territoriales dispersos: 4 servicios quirdrgicos
oncoloégicos estan habilitados en 3 ambitos dispersos,
correspondientes a los municipios de Buenaventura (2), Mitu (1) y
Maicao (1).

La oferta de servicios oncoldgicos quirtrgicos en el territorio
nacional es de 283 servicios, correspondientes a las especialidades
de cirugia de mama y tumores de tejidos blandos (43,1%), cirugia
oncoldgica (36,4%), cirugia plastica oncoldgica (11,3%), cirugia
oncoldgica pediatrica (7,1%) y otras cirugias de especialidades
oncologicas como ginecologia y ortopedia (2,1%).
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Mapa 2. Representacion grafica de la territorializacion de los servicios
0 65130, 260Km oncoldgicos quirdrgicos. Adaptacion propia. Fuente: MSPS, 2016.
Fecha de corte: julio de 2017.
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Instituto Nacional de Cancerologfa ESE INC

Servicios oncoloégicos de consulta externa

En la actualidad hay 1.198 servicios
oncolégicos en la prestaciéon por consulta
externa pertenecientes a 18 especialidades

oncoldgicas. Las especialidades con

mayor oferta en este grupo de servicios
son oncologia clinica, ginecologia, dolor y
cuidados paliativos, y cirugia de mama y
tumores de tejidos blandos.

Laoferta de los servicios oncoldgicos de consulta
externa se dispone en 48 municipios, de los cuales
el 66,2% pertenecen a ambitos urbanos, el 32,2% a
ambitos rurales y el 1,6% a ambitos dispersos.

« Ambitos territoriales urbanos: en conjunto son 793
servicios de consulta externa oncolégicos habilitados
en 10 ambitos reconocidos como urbanos: 6 ciudades
principales y 4 municipios pertenecientes a sus areas
metropolitanas respectivas: Bogota (290); Medellin
(148): a) Envigado (2); Cali (111); Barranquilla (85): a)
Puerto Colombia (9); Cartagena (64); y Bucaramanga
(42): a) Floridablanca (30), b) Piedecuesta (12).

« Ambitos territoriales de alta ruralidad: compete
a 30 municipios de alta ruralidad la oferta de 386
servicios oncolégicos de consulta externa habilitados
para todas las especialidades. Alrededor del 50%
de esta oferta esta cubierta por los municipios de

Panama
ﬁ!‘bL/

Océano Pacifico

i Municipios
B AREAMETROPOLITAN,
J B AREARURAL
| sl — URBANC
' S EEEE 7ONA DISPERSA
N Mar Caribe C oy g
‘-o--l-*’__AT\'

&

~ o

s 0 65130 260 Km

Mapa 3. Representacion grafica de la territorializacion de los servicios oncoldgicos de consulta
externa. Adaptacion propia. Fuente: MSPS, 2016. Fecha de corte: Julio de 2017.
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MIAS

Pereira (38), Santa Marta (30), Villavicencio (30), Cucuta
(28), Neiva (24) y Monteria (23). Se resalta que el
departamento de San Andrés, clasificado como ambito
de alta ruralidad, solo oferta un servicio oncoldgico
perteneciente a consulta externa.

« Ambitos territoriales dispersos: los municipios de
Riohacha (9), Buenaventura (3), Quibdé (2), El Litoral del
SanJuan (1), Mita (1), Maicao (1), Ipiales (1), y Tumaco (1)
suman 19 servicios, oferta total de consulta externa para
especialidades oncologicas en sectores identificados
como dispersos en todo el territorio nacional.

Oncologia y hematologia clinica (0)
Patologia oncolégica (0)
Cirugia oncoldgica pediatrica (10)
Rehabilitacién oncoédgica (13)
Oftalmologia oncologica (17)
Otras consultas (18)
Dermatologia oncolégica (21)
Medicina Nuclear (22)
Cirugia plastica oncoldgica (33)
Urologia oncoldgica (44)
Ortopedia oncoldgica (46)
Radioterapia (62)

Oncologia y hematologia pediatrica (71)
Hematologia oncoldgica (96)
Cirugia oncolégica (103)
Cirugia de mama (116)

Dolor y cuidados paliativos (146)
Ginecologia oncoldgica (159)

Oncologia clinica (221)

Figura 6. Servicios oncoldgicos de consulta externa. Fuente REPS, Ministerio de Salud y
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Proteccion Social. Fecha de corte: Julio de 2017.
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Servicios oncoloégicos de apoyo diagndstico

y complementacion terapéutica.

Medicina nuclear

(PET/Yodoterapia)* I
Radioterapia [ NG
Qumicterapia |, ¢

53

X5 Figura 7. Servicios oncolégicos de apoyo diagnéstico Yy Complementacién terapéutica. Fuente

Los servicios oncolégicos de apoyo diagnostico y
complementacion terapéutica estan habilitados en 34 municipios.
Territorialmente el 62,6% de los servicios resenados estan
organizados en ambitos urbanos, el 36,1% en ambitos de alta
ruralidad y el 1,6% en ambitos dispersos.

» Ambitos territoriales urbanos: se registran 193 servicios
oncoldgicos de apoyo diagndstico y complementacion terapéutica
habilitados en 11 ciudades declaradas por territorializacion como
ambitos urbanos, de las cuales hacen parte el Distrito capital,
ciudades capitales de departamento y algunos municipios
miembros de las areas metropolitanas de los nucleos urbanos.
De esta colectividad hacen parte: Bogota (76), Cali (33), Medellin
(30), Barranquilla (17), Cartagena (13), Bucaramanga (10),
Floridablanca (7), Envigado (2), Piedecuesta (2), Puerto Colombia
(2) y Bello (1).

REPS, Ministerio de Salud y Proteccion Social. Fecha de corte: julio de 2017.

« Ambitos territoriales de alta ruralidad: se identifican 112
servicios oncologicos de apoyo diagndéstico y complementacion
terapéutica circunscritos a 20 municipios caracterizados como
ambitos de alta ruralidad. Aproximadamente la mitad de la fraccion
de servicios ofertados en regiones rurales estan confinados en los
municipios de Pereira (12), Cucuta (11), Pasto (11), Ibagué (9),
Santa Marta (7) y Valledupar (7).

« Ambitos territoriales dispersos: en los territorios dispersos se
cuenta con 5 servicios de apoyo diagnéstico y complementacion
terapéutica, ubicados en 3 ciudades calificadas en ambitos
dispersos: Riohacha (3), Buenaventura (1) y Quibdo (1).

13
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Nunicipios

j I AREAME TROPOLITAN
[ AREA RURAL
I URBANO

[N 7ONA DISPERBA

Mar Caribe -y

Ockano Pacifico

Mapa 4. Representacion grafica de la territorializacion de los servicios oncoldgicos apoyo
diagndstico y complementacion terapéutica. Adaptacion propia. Fuente: MSPS, 2016.
Fecha de corte: julio de 2017.
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Instituto Nacional de Cancerologfa ESE INC

Quimioterapia y radioterapia

Los servicios de quimioterapia y radioterapia son esencialmente para el tratamiento del cancer reconocidos para dos de las
modalidades terapéuticas tradicionales, con el mismo nombre. A continuacién, se presenta la oferta de quimioterapia y radioterapia
por ciudades y el respectivo ambito territorial al que pertenecen. Se resalta que el servicio de quimioterapia esta ofertado en los tres
ambitos territoriales caracterizados por el MIAS, y el servicio de radioterapia es ofertado en ambitos territoriales urbanos y de alta
ruralidad y no se oferta en ambitos dispersos.

Servicios de quimioterapia Servicios de radioterapia
Bogota
\ Medellin Bogot e | —
Cali . Medellin
Cartagena I T Gl ———
Barranquilla I . |
Bucaramanga Barranquilia
Floridablanca Floridablanca 3
Puerto Colombia Bl Carta
2 i gena
Piedecuesta §ll B ——
Envigado © ml".aramanga 2 ]
Pereira I Pledacuesta
Chcuta I Envigado ‘-
! 1
1]
ast:? G valledupar e
bagué NG :
Valledupar Semsmms Rionegro 2
Santa Marts  BesSemm Pereira 2R
Sincelejo Mg Bicto
Popayan TS
Villavicencio mE3am Ibagué [
Tunja MESEm Ciicuta EmREms
le;?:: - Villavicencio =158
L] —
Monter(a S Tunja
Manizales =EE Sincelejo =
Armenia  mEE Santa Marta W18
Toluz R i
Cartago  §2 Moiva 198
Zipaquira & Monteria I
Yopal @ B Urbano  ®Alta ruralidad  ® Disperso ani =] .
Richacha  EEEEE : M:nl_zale‘s [ Alta ruralidad @ Urbanc
Quibdo H rmenia 1
Buenaventura © Tenga en
cuenta
servicio de quimioterapia es un servicio para administracion de medicamentos servicio de radioterapia es un servicio en el que se llevan a cabo tratamientos
El d t d t d o} t El de radiot | Il bo trat It
oncoldgicos (3). oncoldgicos que utilizan las radiaciones para eliminar las células tumorales (3).
Para la habilitacion del servicio el prestador debe “contar con” servicio farmacéutico Para su habilitacion necesita tener “disponibilidad” de: urgencias de alta complejidad,
de alta complejidad, y tener disponibilidad de servicios de transfusion sanguinea, hospitalizacion de mediana y alta complejidad, servicio farmacéutico y transporte
hospitalizacién, central de mezclas, transporte asistencial y urgencias (3). asistencial (3).
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MIAS

Linea de tiempo de los servicios
oncoldgicos

En la ultima década la apertura de servicios oncoldgicos
tuvo un comportamiento inestable, cuyo intervalo de numero
de servicios nuevos oscil6 entre 47 y 237 servicios habilitados
de forma anual. Las variaciones observadas se atribuyen a los
cambios en el marco normativo de inscripcion de habilitaciéon de
servicios de especialidades oncoldgicas. Para este mismo periodo,
2006-2016, se habilitaron por ano en promedio 151 servicios
oncoldgicos nuevos, 103 para servicios de consulta externa, 24
servicios de apoyo diagndstico y complementacion terapéutica y
24 servicios quirurgicos. Las diferencias observadas entre grupos
de servicios se deben, en esencia, a los criterios y condiciones
de habilitacién estipulados, principalmente, en el estandar de
interdependencia de servicios.
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Por tratarse de servicios de salud altamente especializados, los
servicios oncoldgicos, desde el inicio, marcaron un crecimiento
hacia las ciudades de mayor desarrollo tecnolégico y de
accesibilidad de recurso humano, que a su vez tenian la mas
elevada densidad poblacional y por ende una oferta superior en
prestacion de servicios de salud. Como resultado, la disponibilidad
de servicios oncolégicos se concentr6 en ciudades principales,
capitales de departamento y areas metropolitanas, reconocidas
oficialmente.

Figura 8. Comportamiento de los Servicios oncoldgicos periodo 2003-2017.
Fuente: REPS. Fecha de corte: julio de 2017.

2012 2013 2014 2015 2016 2017%

B Quirurgicos



INC

Caracterizacion de la territorializacion de los servicios oncolégicos segun el MIAS

El analisis mostrado en el presente documento expone
la amplia brecha de habilitacién de servicios oncolégicos entre
las tres categorias de ambitos territoriales con las que se puede
reconocer a los municipios para la prestacion de servicios de
salud. En efecto, como se mostré anteriormente, la oferta de
servicios para la atencién del cancer estd dominada por ambitos
territoriales urbanos.

En general, se concluye que bajo las variables geograficas de
territorializacion del nuevo modelo de atencion en salud, el 65,2%

G,

de la oferta de servicios oncolégicos estd cautiva en ambitos “=-. . P

territoriales urbanos, el 33,2% en ambitos territoriales de alta
ruralidad y el 1,6% en ambitos territoriales dispersos.

Quirdrgicos SEGRSEIS Apoyo diagnoéstico
i y complementacion
I terapeutica
Urbano 181 783 193

Alta ruralidad 98 . 386 112 596

Disperso 28

Tabla 2. Territorializacion de servicios oncolégicos. Fuente: MSPS. REPS.
Fecha de corte: julio de 2017.

Estas cifras presumen la necesidad de fortalecer, mediante
gestion de servicios, la disponibilidad de la atencién oncolégica
en territorios altamente rurales y dispersos que garantice la
prestacién de servicios de salud para el tratamiento del cancer.

Para logarlo es imprescindible el uso apropiado de mecanismos
que armonicen y articulen los prestadores de servicios de
salud y organizaciones funcionales de servicios de salud en la
conformacion de Redes Integrales de Servicios de Salud (RIPSS).

Mapa 5. Representacion grafica de la consolidacion de los grupos servicios oncoldgicos
presentes en cada territorio. Adaptacion propia. Fuente: MSPS, 2016.
Fecha de corte: julio de 2017.
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Construccion de Redes Integrales de Servicios de Salud- RIPPS

con Servicios oncolégicos

Prestador
complementario

Prestador
complementario
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La conformacion, organizacion
y gestion de las RIPSS esta sujeta a
los estandares condicionados en la
Resolucion 1441 de 2016. La norma
determina que la Red integral de
prestadores de servicios de salud cuenta
con la Red de prestadores de servicios
Oncoldgicos, esto seria el componente
complementario de lared, que debe estar
conformado y organizado por Unidades
Funcionales (UF) para la Atencion
Integral de Cancer del Adulto (UFCA) y
Unidades de Atencion de Cancer Infantil
(UACAI) (4) (5).

Sinembargo, elprocesode estructuracion
de las UF se ha dilatado y solo unos
pocos prestadores han avanzado en la
habilitacion de UFCA y UACAI, por tanto,
la mayoria de distritos y departamentos
no tienen unidades funcionales activas.
Bajo estas condiciones, en casos donde
no haya disponibilidad y suficiencia de
UF, las aseguradoras podran disponer y
organizar los servicios oncolégicos en los
componentes primario y complementario
para la atencion de su demanda.

Aun asi, la limitada oferta de servicios
oncolégicos en algunos ambitos
territoriales obliga a los aseguradores
a utilizar servicios propios de algunos
departamentos para la atenciéon de

poblacion de otros territorios. Resultado
de ello, las EPS deberan considerar
criterios de complementariedad y
contiguidad para la habilitacion de las
RIPPS:

e Complementariedad: cuando
un servicio sea requerido en la atencion
de las personas, pero no exista en el
departamento, este debera ser provisto
desde otro departamento o distrito para
garantizar la completitud de la red.

e Contigiiidad: cuando existan
instituciones o servicios que por razones
de cercania geografica, capacidad
instalada o flujos de demanda sean
requeridos, se deberan incluir en la red
habilitada por el asegurador.

Con independencia de las variables
geograficas para la habilitacion de las
redes, la prestacion de los servicios
en la RIPSS podra efectuarse bajo
modalidades intramural, extramural,
telemedicina y otras que se consideren
apropiadas y seguras.



¢, Como se definen las RIPSS?

Es el conjunto articulado de prestadores de servicios
de salud u organizaciones funcionales de servicios de salud,
publicos, privados o mixtos, ubicados en un ambito territorial
definido de acuerdo con las condiciones de operacion del MIAS,
con una organizacion funcional que comprende un componente
primario y un componente complementario, bajo los principios de
disponibilidad, aceptabilidad, accesibilidad y calidad, e incluyen
procesos y mecanismos requeridos para la operacion y gestion
de la prestacion de servicios de salud, con el fin de garantizar el
acceso efectivo a los servicios de salud, y la atencion oportuna,
continua, integral y resolutiva, contando con los recursos humanos,
técnicos, financieros, fisicos y de informacion, para garantizar la
gestion adecuada de la atencion asi como también, mejorar los
resultados en salud (4).

Las redes se definen a partir de (1):

1) Las necesidades de la poblacion ubicada en un ambito
territorial;

2) La caracterizacion de riesgo de las aseguradoras para
su poblacién afiliada en el respectivo entorno territorial

3) Los requerimientos de las RIAS

4) Los resultados de la definicion de grupos poblacionales
y grupos de riesgo

Red de Prestacion de Servicios Oncolégicos: es el conjunto articulado
de prestadores de servicios de salud u organizaciones funcionales de
servicios de salud para la atencion integral de cancer, como parte de
las RIPSS (4).

(Resolucion 1441 de 2016)

Instituto Nacional de Cancerologfa ESE INC

- - Componente primario de prestacion,

- Por Resolucién 1441 de 2016 los estandares

- encargado de la prestacion de las acciones -
- individuales, colectivas y poblacionales en -
¢ salud, definidas como primarias de acuerdo -

con las RIAS.

- Componente

disponibles en el componente primario.

(Resolucion 429 de 2016).

Tenga en
cuenta

- de habilitacion de la RIPSS son:

* 1.1 Conformacion y organizacion de la Red.

1.2 Operacion de la Red.

1.3 Seguimiento y evaluacién de la Red.

complementario de :
- prestacion, encargado de las acciones
- individuales de mayor complejidad en la :
atencion. Estadirigidoalaatenciéndeaquellos -
- eventos de enfermedad que requieran:
tecnologia y competencias especializadas no
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En un acercamiento a lo que seria la plataforma de
territorializacion para la habilitacion de RIPSS con servicios
oncolégicos en Colombia se logran resefar varios nodos de
servicios oncoldgicos de caracteristicas heterogéneas, en cuanto
a cantidad, grupo de servicios y especialidades oncoldgicas.

Siguiendo como referencia el principio de colectividad de servicios,
es decir, existencia de servicios oncolégicos pertenecientes a los
tres grupos de servicios (consulta externa, quirdrgicos, apoyo
diagnéstico y complementacion terapéutica), donde notoriamente
la mayor parte del conglomerado de servicios estan ubicados en
ambitos urbanos y de alta ruralidad.

Para su entendimiento, se destacan como nodos primarios de
servicios oncoldgicos, en representacion del mas del 5% de la
oferta total servicios habilitados, las ciudades de: Bogota, Medellin,
Cali, Barranquilla y Cartagena.

Conservando este criterio, pudiéndose catalogar como nodos
secundarios los territorios que contenga entre el 2% y 5% de la
oferta total de servicios oncoldgicos, identificamos las ciudades
de Bucaramanga, Pereira, Cucuta, Santa Marta, Floridablanca,
Villavicencio, Pasto, Neiva y Valledupar.

Dentro de los municipios pertenecientes a ambitos dispersos,
solamente Buenaventura centraliza servicios oncolégicos de los
tres grupos de servicios, los otros territorios identificados en este
ambito cuentan con servicios de dos de los grupos de servicios
referidos anteriormente.

Los municipios de Apartadd, Bello, Duitama, El Litoral de San
Juan, Ipiales, Palmira, Plato, Sabanalarga, San Andrés, San Juan
del Cesar y Tumaco, ofertan un unico servicio, principalmente
de consulta externa, pero también algunos de estos ambitos
solo disponen de servicios quirdrgicos o de apoyo diagnéstico y
complementacion terapéutica.

20

Asi, con el horizonte actual de la territorializacion de la oferta
de servicios oncolégicos y sumado el desconocimiento de
la suficiencia de servicios oncolégicos para la atencion de la
demanda de la enfermedad oncoldgica, se pone de manifiesto
los desafiantes ajustes en que deben incurrir los participantes en
la atencién del paciente con cancer, para el funcionamiento del
nuevo Modelo Integral de Atencion en Salud.

Mapa 6. Representacion grafica de la territorializacion de los nodos de gestion de servicios
oncoldgicos. Adaptacion propia. Fuente: MSPS, 2016. Fecha de corte: julio de 2017.
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