LA EQUIDAD EN
LA ATENCION
EN SALUD

El CANCER INFANTIL EN
COLOMBIA

PAOLA SARMIENTO RIBERO, ABRIL DE 202
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k¢ El pobre es pobre porque qulere £ Regresen de donde vinieron

Donald Trump, presidente de Ins Estados Unidos

£ EAlgunos nifios nacen con 7)

estrella, otros estrellados
Directivo Minsalud

"A veces no solo es voluntad de los hombres de

abusar, sino también la posicion de las mujeres

de ser abusadas” .

Sebastian Pifiera, presidente de Chile ( ‘iNo hacen nada! Creo que ni para procrear

sirve mas
Jair Bolsonaro, presidente de Brasil

. ‘Propongo un referendo o una consulta para que el
departamento del Cauca se dividaendos.Un 33

departamento Indigena y otro para los mestizos
Paloma Valencia, senadora. Colombia
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Componentes de la politica publica, orientaciones
generales, planes, programas y proyectos = TTTTTTTTTTommmmmmommmmomommmooooooooooes i

Identificar y caracterizar  |os mecanismos de implementacion

de la politica de atencién del cancer infantil ~ (Ley 1388 de 2010)™

que inciden en la equidad en los servicios de salud, especificamente en el

diagnéstico e inicio del tratamiento ~ del cancer infantil i
Procesos de coordinacion entre responsables de la implementacion  —

en las ninas, los niNos y adolescentes en Colombia durante el periodo

2010-2017

———————————— i Descripcion de los datos de la Estrategia de
Seguimiento a Cohorte de Nifios menores de 18 anos
con diagnodstico de Leucemia (2013-2017)




ENFOQUE DE EQUIDAD Y DE
DERECHOS




ALGUNOS DATOS

del Cancer infantil
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Representa entre el 0,5% y un 4,6% de
los casos nuevos de todas las neoplasias
malignas en el mundo (¥*)

Por lo general, el cancer infantil no
se puede prevenir ni detectar

La mayoria de los canceres infantiles
se pueden curar con medicamentos
geneéricos y con tratamientos de otros
tipos, como la cirugia y la
radioterapiA



Population coverage (%) by high quality registries
providing data on childhood cancer incidence in 2010
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~13% population covered
(range 5-97% by continent)

Fuente: International Incidence of Childhood cancer, volume 3, IARS in press
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Salses de Ingredos alkos Colombia 2  Palses de Ingresos medianos 3

(Organizacion Mundial de la Salud, 2018. Cuenta de alto costo, 2019).

mortalidad de cancer
infantil

(39,9 casos por 100.000)

2016

(27,4 casos por 100.000)

2017 (34,8 casos por 100,000)

2018

(32,7 casos por 100.000)




30% \_

egistro de casos

‘ Casos de cancer infantil anualmente

En Colombia hay 6.218 menores de 18
anos con diagnostico de cancer

(Cuenta de alto costo, 2018-19- Instituto Nacional de Salud, 2017).



SAN ANDRES

OLOMBIA

CALI

da
2_ causa de muerte entre 5'1 5

Linfoma no

Tipos de cancer infantil mas frecuentes

Fuente Cuenta de alto costo, 2019 Q
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Tipo de estudio

MIXTO
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Modelo Integral de Atencion Prestacion de Servicios de Salud

LALEY 1388 de 2010

Informacion, registro e investigacion Apoyo integral al menor con cancer

22
NORMAS




Modelo Integral de Atencion

Autorizacion Integral de Servicios

Guias de Atencion en Salud y protocolos.

No establece en la autorizacion integral
para las fases de diagnostico,
rehabilitacion y paliacion, manejo
nutricional, salud metal, cirugia, entre

ofros.

Eliminacion de copagos, cuotas
moderadoras, periodos minimos de
cotizacion

Modelos de atencion de Servicios de los
aseguradores

v

Se encuentra reglamentado

Red integral de prestadores de

servicios de salud




Unidades de Atencién
de Cancer Infantil.

Comité de tumores
Diagnostico oportuno

Suministro de
medicamentos

Prestacion de Servicios de Salud

Una en todo el
pais

Obligatoria solo en la
UACAI

A

Reglamentacion
completa

\ 4




Informacion, registro e investigacion

Componentes como el registro nacional de cancer infantil, los registros
poblacionales de cancer infantil, el numero unico nacional de pacientes
con cancer, no se han implementado completamente.

No se observa una directriz clara en materia de investigacién en cancer
infantil

A

Apoyo integral al menor con cancer

Registro Nacional de Cancer Infantil




Existe desarrollo normativo, pero no aborda

todos los elementos esenciales requeridos

segun la Ley.
Ausencia de elementos de articulacion vy 2 2
coordinacion entre agentes, y de seguimiento a
la implementacion.

La mayor parte del desarrollo normativo se NORMAS

concentra en la prestacion de servicios y
sistemas de informacion. Temas como el
financiamiento de la salud, el talento humano en

salud y el acceso a medicamentos necesitan

mas desarrollo.
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MinSalud

ad

Defensoria del Pueblo INS- VSP Hospital HOMI

R N
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Funleucemia ACHOP Gestar Salud




Conocimiento y apropiacion de _
mecanismos para la implementacién de |
la politica.

Barreras de la implementacién relacio

la prestacion de servicios de salud par
abordaje del cancer infantil.

Estado de iImplementacién de la p
facilitadores W




Conocimiento y apropiacién de mecanismos para la
implementacidén de la politica.

‘A mi siempre me ha parecido que lo de la ley es mas porque un
congresista saca el cuerpo, la verdad sea dicha, yo no conozco en
detalle la Ley porque siempre me da rabia cada vez que sale una
Ley, que la Ley de fulanito, la de sutanito, la de parangue, para
eso esta el sistema de salud, el sistema de salud es quien deberia
resolver los temas de integralidad en la prestacion de los servicios,
que es lo que fundamentalmente buscan todas las leyes y todas las
politicas (...) [Entrevista Aseguradores]

REGIMEN DE AFILIACION COMO
DETERMINANTE

“(...) si tardé mucho porque esta Ley es de mayo del 2010, estamos
casi a diez afios de haberse promulgado y muchas cosas se han
venido reglamentando recientemente, entonces, ha sido un proceso
largo, ahora, independientemente que se haya implementado hace
algun tiempo hay muchas cosas que no se ve la implementacion de
inmediato, sino que también toma tiempo hacer esa
implementacion.” [Entrevista asociacion de pacientes]

DISPERSION NORMATIVA

“Y consideras que la Ley si ha cumplido su objetivo, al menos
impactar los indicadores de mortalidad y decir, que uno pueda decir,
gracias a la Ley y a esos mecanismos...

-En el régimen contributivo si.

- ¢Si ha disminuido las tasas de mortalidad?

- En el régimen contributivo si, en el régimen subsidiado no. (...)
Mientras un paciente del régimen contributivo tiene un porcentaje de
sobre vida de un 70%, en el régimen subsidiado es del 58% mas o
menos, aproximadamente” [Entrevista Prestador de servicios de
salud de cancer infantil]

DEMORAS EN LA
IMPLEMENTACION

@



Estado de implementacién de la politica,

facilitadores
Tipo A nivel de gobernanza A nivel de prestacion de A nivel de
(Accion politica) servicios de salud determinantes
sociales

Procesos - Posicionamiento del tema en - Articulacion de procesos - Existencia de
facilitadores la agenda publica. entre prestadores y un marco legal y

- Acciones de control social. aseguradores. normativo.

- Acciones juridicas. - Eliminacién de copagos.

- Especificidad en los criterios

y rutas existentes.
- Herramientas de monitoreo

y evaluacion.




Estado de implementacién de la politica,
facilitadores

“Entonces, a punta de tutela atendemos los pacientes, eso

es la ruta de cancer, o sea, la ruta de cancer es para el MECANISMOS
régimen subsidiado barreras totales y tutelas...” [Entrevista ]URfDICOS
Prestador de servicios de salud de cancer infantil].

“Pero si yo tengo una buena comunicacion, o sea, yo a veces tengo con algunas
instituciones, que puedo entrar a la pagina web y me autoriza los servicios,

ARTICULACION PAGADOR - PRESTADOR después vendra una pertinencia médic_ef, hay que ser racional, tiene que ser
pertinente, debe haber una responsabilidad, pero entonces las cosas son, el
gestor y el modelo de comunicacion para que el usuario realmente se dedique a
ser atendido y no tenga que hacer los procesos administrativos.”

“...como la ruta para ese primer nivel de atencion en donde a ftravées de los

semaforos le dice al médico general, a la enfermera a estos medicos de primer  pSTANDARIZACION DE LA
nivel de atencion les va diciendo los pasos a sequir si tienen un nifio con UNoSs ATENCION

sintomas que llamen la atencion y va dando como todo el paso a paso, remitalo o

descarte o sospeche y entonces haga Xo Y.”

@



Barreras de la implementacién relacionadas con la
prestacion de servicios de salud para el abordaje del

cancer infantil.

Tipo A nivel de gobernanza A nivel de prestacion de A nivel de
(Accion politica) servicios de salud determinantes
sociales
Barreras de la - Débil vigilancia y sanciones. - Problemas relacionados con - nivel
implementacion - Negacion de medicamentos los mecanismos de socioeconomico.
oncoldgicos por tramites contratacion y pago entre - zona de
relacionados con registros prestadores y pagadores. residencia.
sanitarios. - Fragmentacion y dispersion - bajo nivel
- Exceso de normas y geografica de servicios de educativo de los
contradicciones en las mismas. salud. padres o
- Altos estandares para la - Tiempos de espera para la cuidadores.
conformacion de Unidades de autorizacion y prestacion de - pertenencia
Atencion del Cancer Infantil — los servicios. étnica.

UACALI.

- Baja calidad de la
informacion notificada de ninas
y niAos con cancer.

- Insuficiente coordinacion
interinstitucional.

- Insuficiente oferta de
servicios de apoyo social y de
gestores de cancer infantil.

- Ausencia de enfoques
diferenciales en la atencién
en cancer infantil.

- Ausencia de talento humano
y tecnologias en salud en
zonas alejadas




Barreras de la implementacién relacionadas con la
prestacion de servicios de salud para el abordaje del

_ cancer infantil.
-Hablando de los aseguradores y las autorizaciones:

- Y...) Yo ha he mandado como tres quejas a la Supersalud y ni siquiera me han
contestado ni una palabra. Pero eso si la Supersalud, si me llama y me dice ;por
qué no has atendido este paciente? (...)” [Prestador de servicios de salud]

“Entonces esa es la realidad que estamos viviendo, lo que a uno mas
le causa curiosidad es eso, guias del Ministerio con medicamentos con
restriccion Invima, que por aca el ministerio dice, cumplala, pero por
este lado dice, no le pago, no puede formular, esa es la contradiccion
en medicamentos.”[Entrevista prestador de servicios de salud de
cancer infantil]

“(...) la mayor dificultad que hemos encontrado es que lo que se notifica en el
sistema de vigilancia no corresponde a la realidad de lo que se encuentra
digamos en los otros registros administrativos, o sea, podemos decir que si hay
trece mil nifios diagnosticados en Colombia, en el sistema de vigilancia solo
estan entrando alrededor de cinco mil mas o menos (...) [Entrevista Ministerio
de Salud y Proteccion Sociall.




Barreras de la implementacién relacionadas con la
prestacion de servicios de salud para el abordaje del
cancer infantil.

11 , . .~ s s
En la practica lo que uno ve es que los nifios de regimen
subsidiado son mas vulnerables y tienen menores probabilidades

de sobrevivencia comparativamente con los nifios de regimen
contributivo. [Entrevista asociacion de pacientes con cancer]

(...) La EPS pues mueve por lo menos lo que tiene que
ver con la enfermedad, claro, aqui para alla no voy a
poder manejar los determinantes, pues yo no voy a
poder manejar los rios contaminados, no voy a poder
manejar que cocine con lena, yo no voy a poder, nada de
eso.”

[Entrevista aseguradores]

@



Barreras de la implementacién relacionadas con la

prestacion de servicios de salud para el abordaje del
cancer infantil.

“(...) también hay una deuda historica con el regimen
subsidiado ;pero en quée sentido?, en el sentido en que,
en un pais como el nuestro, el lugar donde estan
nuestras organizaciones, donde esta la guerra, eso
también dificulta, es donde no hay vias, donde a veces
no entra, no llega sino la EPS, o sea, lo tunico social que
hay es la EPS, ni siquiera hay educacion.




LOS
DATOS

Analisis Descriptivo




Estrategia de Sequimiento a Cohorte de Nifios menores de 18 afios con diagndstico de

Leucemia

1.968

Registros nominales anonimizados




ESTRATOS

Porcentaje de distribucion del estrato
socloecondmico
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Empresas Administradoras de Planes de Beneficios a las que pertenecen las nifias, nifios y adolescentes con
cdncer

Porcentaje del Régimen de Afiliacion
60

50 479 475
40
30
20

10
4.2
0.4 0.1

Contributivo Subsidiado Excepcién No Asegurado Especial




Acciones legales para acceder a los servicios

Pacientes han tenido que
Interponer algdn recurso legal para
} tener acceso a los servicios de

salud




Metas de oportunidad en los hitos de atencidn: DIAGNOSTICO PROBABLE

HITO ‘

Diagndstico Probable (dias)
Oportunidad alta: < de 2 dias
Oportunidad media: 3-10 dias
Oportunidad baja: > 10 dias

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2016

determinar

probable.

un

vo’ o rtug alta para

diagndstico







Metas de oportunidad en los hitos de atencidn: DIAGNOSTICO DEFINITIVO

HITO e

2-Confirmacion (dias)
Oportunidad alta: < 8 dias
Oportunidad media: 9-15 dias
Oportunidad baja: > 16 dias
lu

0 un diagnostico oportuno
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Metas de oportunidad en los hitos de atencidn:
DIAGNOSTICO DEFINITIVO




Metas de oportunidad en los hitos de atencidn: INICIO DE TRATAMIENTO

HITO 3

3-Inicio tratamiento (dias)
Oportunidad alta: < 2 dias
Oportunidad media: 3-4 dias
Oportunidad baja: > 5 dias

42/4 i

Es la media de la base para el inicio del tratamiento

@
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Metas de oportunidad en los hitos de atencidn:
INICIO DE TRATAMIENTO
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A.lertas generadas en el diagnostico e inicio de

tratamiento
Tipo de alerta Numero
Oportunidad diagndstica autorizaciones 1
Oportunidad diagnéstica copagos 0
Oportunidad diagndstica viaticos 0
Inicio de tratamiento autorizaciones 0
Inicio de tratamiento copagos 1
Inicio de tratamiento viaticos 2
Continuidad autorizaciones 1995
Continuidad copagos 952
Continuidad viaticos 1277

Total 3828




Condicion final

99.1

39.6

1.3

Porcentaje (%) sobre el total de casos no vacios (778)

FALLECIDOS =sCURADOS =RECAIDAS
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La Ley 1388 de 2010 es un avance normativo notable

EI diagnodstico e inicio del tratamiento es tardio, esto a

su vez contribuye el empeoramiento de indicadores de
mortalidad y sobrevida, en particular cuando los datos son

estratificados segun el nivel de aseguramiento
(subsidiado).

La creacion de la figura de un gestor de cancer, mejoro la relacion

de confianza y facilitd la eliminacion de tramites administrativos
durante la prestacion de servicios en salud.




Los servicios integrales para la atencion en cancer

infantil, deben ir mas alla de los servicios de salud
oncologica, y conectar con los servicios de proteccion
social (transporte, alojamiento, cuidadores, educacion,

salud mental, etc.)

Ias brechas en la implementacion desde la gobernanza que afectan

directamente la atencion en cancer infantil subyacen en un problema de
la misma configuracion de un mercado de multiples agentes y procesos

del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

@
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RECOMENDACION
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Actuar sobre los determinantes sociales del cancer infantil

mediante un enfoque transectorial y multidimensional en la
implementacioén de la politica

Eliminar Ias inequidades en el diagnéstico y

tratamiento oportunos, en particular en la base del
aseguramiento en salud

ejorar los mecanismos de contratacion y de pago entre

los responsables de la prestacion del servicio de salud y
los pagadores.




esarrollar capacidades y aumentar la oferta del

talento humano en salud de la red de prestadores
publicos, en particular en areas rurales dispersas

mpulsar la gestion de conocimiento e invertir en

investigacion que oriente la implementacion de la
politica de atencién en cancer




B régimen de afiliacién se Comcigura |
como e| principal erje de desiqualdad

en la atencién de las nifias, nifios y
adolescentes con cdncer en
Colombia




