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RESUMEN

La pandemia por COVID-19 ha traido serias implicaciones a los individuos, las
familias, las economias, el ambiente, los sistemas educativos y los sistemas de
salud. En este dultimo, a partir del confinamiento obligatorio, se generaron
circunstancias que llevaron a la reduccion del acceso a los servicios de salud, con
la consecuente asignacion yredistribucion de recursos de salud. Por lo que se hace
necesarios estudios de costos de enfermedad que ayuden a determinar el consumo
de recursos en contextos como la pandemia reciente, y que seran un valioso
mecanismo que mejorara la eficiencia de los procesos de distribucion
presupuestaria entre los distintos niveles de atencién de un sistema de salud lo que
resulta unaventaja fundamental para la gestion de las instituciones y de tomadores
de decisiones. El presente trabajo tuvo como objetivo analizar la documentacion
existente sobre los efectos que tuvo la pandemia en los costos en atencion a
pacientes con patologias oncolégicas en Colombia. Lo anterior mediante una
monografia descriptiva de compliacién, donde se analizaron 67 documentos. El
analisis de dichos documentos, revel6 que, en servicios oncoldgicos, la reduccién
en la demanda de servicios, asi como una interrupcion casi completa de la
tamizacion del cancer debido a la pandemia revel6 un ajuste en los costos para
atencion de paciente oncologico, principalmente debido a la necesidad de
fortalecimiento de la Telemedicina, siendo este un aspecto importante en términos
de continuidad del seguimientooncoldgico. Sin embargo, los cambios generadosen
la distribucion de recursos, deja como leccion la necesidad de optimizar la gestién
de la variabilidad clinica, mejorar el acceso a través de modelos de negociacion
realmente basados en valor, que en el contexto de la oncologia moderna implica
cambiar el enfoque del cuidado paliativo a uno de mayor cobertura, con mejor

domiciliacion y costo utilidad.

Palabras clave: Covid 19, SARS-COV?2, costo de atencién, Cancer



ABSTRACT
The COVID-19 pandemic has brought serious implications to individuals, families,
economies, the environment, educational systems, and healthcare systems. In the
latter, circumstances arising from mandatory lockdowns led to a reduction in access
to healthcare services, with consequentallocation and redistribution of healthcare
resources. Therefore, it is necessary to conduct disease cost studies that help
determine resource consumption in contexts like the recent pandemic. Such studies
will serve as valuable mechanisms to improve the efficiency of budget allocation
processes among different levels of care within a healthcare system, which is

essential for institutional management and decision-makers.

Thus, the objective ofthis studywas to analyze existing documentation on the effects
of the pandemic on costs in the care of patients with oncological pathologies in
Colombia. This was accomplished through a descriptive investigative monograph,in
which 67 documents were analyzed. The analysis of these documents revealed that
in oncology services, the reduction in service demand, as well as an almost complete
interruption of cancer screening due to the pandemic, resulted in adjustments in
costs for the care of oncology patients. This was primarily due to the need to
strengthen Telemedicine, which is an important aspect in terms of the continuity of
oncological follow-up. However, the changes in resource distribution teach us the
need to optimize the managementof clinical variability and improve access through
value-based negotiation models. In the context of modern oncology, this implies a
shift from palliative care to broader coverage, better home care, and cost-
effectiveness.

Keywords: Covid 19, SARS-COV2, cost of care, Cancer
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1 INTRODUCCION

Las patologias oncoldgicas constituyen uno de los temas de mayor interés a nivel
mundial, dado su alto impacto econdémico y social (1). De hecho, los datos
disponibles en Globocan, para el 2020 estimaron 19,3 millones de casos nuevosy

casi 10 millonesde muertes araiz de este grupo de enfermedades en todo el mundo

2).

En Colombia, el numero de casos nuevos reportados para el 2021 fue de 39.545,
para un total de 416.289 casos prevalentes con algun tipo de cancer, y con una
mortalidad en ascenso alcanzando 33.600 fallecimientos reportados (3). Se tiene
indiciosde que el aumentoen lamortalidad y la incidencia de esta patologia durante
el periodo 2020- 2021, esta afectado por la pandemia de la COVID-19, que se
convirtié en uno de los desafios mas serios que ha enfrentado la humanidad en

tiempos recientes (4).

Asi, el impacto generado por el COVID 19 a los sistemas de salud tomé grandes
proporciones, pues estos no solo debieron incrementar significativamente su
capacidad en instalaciones, equipamiento, suministros y personal sanitario; sino
que también el priorizar la atencién a pacientes SARS-CoV2 redujo de forma
obligatoria y arbitraria la prestacion de servicios de salud a pacientes con otras
enfermedades (5)(6).

Lo anterior, significd un reto aln mayor en paises de medianos y bajos recursos
economico, con sistemas de salud con estructuras fragiles, fraccionados y
debilitadostanto en su conceptualizacion como en su administracién, e insuficientes
para cubrir inclusive la demanda previa de atenciones (7). El impacto de la
pandemia de COVID-19 en el sistema sanitario se produjo a través de dos vias:

directamente, como enfermedadinfecciosa; e indirectamente,como factor de riesgo
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para otras necesidades de atencion en salud, por ejemplo, el manejo diagnastico,

quirdrgico o terapéuticos de patologias crénicas y de alto costo (8).

De hecho, en Colombia la poblacion de pacientes con patologias de alto costo
presento muchos inconvenientes para la atencion y ejecucion de sus tratamientos,
por confinamiento obligatorio; puesto que era dificil el acceso de pacientes a las
Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) y habia ausencia en el tratamiento, la
aceleracion de la enfermedad traumas psicosociales; se pasé de consultas
presenciales a tele medicina, abandono familiar e institucional en el
acompafiamiento de los pacientes ,al parecer se incrementaron las recaidas en el
tratamiento, complicacionesy fallecimientos en domicilio por temor a no acudir a

los servicios de salud, para evitar contagio en medio de la pandemia (9).

Esta situacion genera dudas en la inversion de los recursos para la atenciony
tratamiento de los pacientes con patologias de alto costo, tal como las patologias
oncoldgicas, e incertidumbre sobre la distribucion de los recursos por parte de las
IPS y EPS para transporte, aplicacion de medicacion y plan de tratamiento intra
hospitalario y extra hospitalario, como quimioterapia, radioterapia, estudios
imagenolégicos de seguimiento para mirar evoluciéon de invasion de
enfermedades, tratamientos quirtrgicos como biopsias, aspirado de meduladsea,
estudios de inmunohistoquimica, entre otros y tratamientos ambulatorios como

medicacion oral.

En contexto como la pandemia reciente, son entonces necesarios estudios de
costos de enfermedad que ayuden a determinar el consumo de recursos en una
determinada condicién de salud, y que seran un valioso mecanismo que mejorara
la eficienciadelos procesos de distribucidn presupuestaria entre los distintos niveles
de atencién de un sistema de salud lo que resulta unaventaja fundamental parala

gestion de las instituciones y de tomadores de decisiones (5).
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El equipoinvestigadorescogié este tema, porque es de importancia para enriquecer
el conocimiento y generar resultados con respecto a uso de recursos desde su
formacién como gerentes, pues se presume o0 no se sabe si fueron bien
administradosy distribuidos a la poblacién que se seleccioné para esta investigacion
durante la pandemia ocasionada por el coronavirus. Y también se conceptia que
esta investigacién aporta a la gerencia incentivando a las personas a seguir
investigando sobre los recursos y calidad de la atencién de los pacientes
oncolégicos, si tuvo mejora durante y posterior a la pandemia, sirve para evaluar si
hay unaatencion de calidad, si hay unabuenagestiony distribucién de los recursos

en la parte psicolégica y fisica del paciente.

Por lo anterior el equipo investigador se formulé la pregunta: ¢ Cuales criterios se
toman en cuenta para la evaluacion de costos en atencion a pacientes con

patologias oncoldgicas en Colombia entre los afios 2020-20217

La respuesta al planteamiento anterior, permitird conocer el impacto econémico que
conduce el no ofrecer una atencién oportunay con poca calidad. Puesto que, estos
pacientes y sus familiares se encontraron en un problema causada por el temor al
contagio, dificultad para el tratamiento , problemas de asistir alos centros médicos,
y aparte de esto, se suma que los servicios de salud se enfocaron ala atencion mas
que todo de la emergencia por la pandemiay por esta razén las enfermedades no
trasmisibles pasaron a un segundo plano; en especifico el tratamiento y seguimiento
a pacientes con diagnostico de cancer se postergaron y en ocasiones hasta

fallecieron por falta de seguimiento a la enfermedad.
Ademas, este estudio le permite a los administradores del sistema de salud tomar

decisiones con respecto a los diferentes tipos de programas cuando se tenga

limitacion.
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2 METODOLOGIA

21 TIPODEESTUDIO

Se realiz6 una monografia descriptiva de tipo compilacién un documento cientifico
quetienelafuncion deinformarsobre unatematica en particular (10), la recoleccion
de la informacion se hizo de forma retrospectiva en los afios comprendidos entre
2020y 2021.

2.2 OBJETIVOS

2.21 General

Analizarla documentacion existente sobre los efectos que tuvo la pandemia en los
costos en atencion a pacientes con patologias oncologicas en Colombia,
documentando los aspectos financieros durante la fase de expansion de la

pandemia.

2.2.2 Especificos

e Compilarinformacién acerca de los cambios generados en la atencién de los
pacientes oncologicos durante el distanciamiento social

e Analizar la literatura disponible sobre los recursos financieros invertidos en
atencion al paciente-oncolégico.

e Determinar los efectos que tuvo la pandemia sobre la distribucién de los

recursos para atencion del paciente oncoldgico.

2.3  UNIDAD DE ANALISIS
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La unidad de analisis del estudio es la documentacion acerca de los criterios que
toman en cuenta para la evaluacién de costos en atencién a pacientes con
patologias oncolégicas en Colombia, entre los afios 2020 y 2021, documentando

los aspectos financieros durante la pandemia.

24 POBLACION

Para la monografia se encontraron 159 documentos, de los cuales se excluyeron
80 por repeticion de la informacion, se utilizaron 79 documentos como lectura
preliminary se rechazaron 10 por no cumplir criterios de inclusion, y se incluyeron
69 documentos distribuidos de la siguiente forma: 3 libros, 42 Articulos de
investigacion, 8 trabajos de grado 16 informesy documentos técnicos (decretos,
normativas guias, informes oficiales) sobre la evaluacién de costos en atencion a
pacientes con patologias oncoldgicas en Colombia, entre los afios 2020 y 2021,

documentando los aspectos financieros durante la pandemia.

La busqueda de la informacidn, se realiz6 a partir de los siguientes descriptores de
Ciencias de la Salud: Covid 19, SARS-COV2, costo de atencion, Cancer.
Empleando opelador boléanos “AND” y “OR”, en los idiomas de inglés, espafiol,

portugués.

2.5 MUESTRA

La muestra fue constituida por 67 documentos que cumplieron con criterios de
exclusion: no ser cartas a los editores, comentarios, correspondencia, articulos de
noticias, y resuimenes de congresos, si no estaban disponibles en forma de texto

completo que incluyera las variables de estudio.

2.6 FUENTES DE INFORMACION

14



La informacion para la consulta y analisis de la investigacion se obtuvo en su
mayoria de bases de datos, y herramientas electrbnicas como: Repositorios
institucionales, Google Académico, Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
MEDLINE, la Red de Revistas Cientificas de América Latinay el Caribe, Espafay
Portugal (REDALYC). En las cuales se realiz6 una busqueda empleando los

siguientes descriptores: Covid 19, SARS-COV2, costo de atencién, Cancer.

27 METODOS

La monografia se desarroll6 en dos fases sucesivas: heuristica 0 de busqueday
seleccion y la hermenéutica conocida como asimilacién o redaccion de los textos
por los autores; de esta segunda fase surgen las consideraciones finales,

conclusiones y recomendaciones.

Para el desarrollo de la monografia se utilizaron dos mecanismos o métodos para
la gestion del conocimiento; el primero de ellos es la fase heuristica en la cual el
equipo autor busca la informacion de interés en las redes bibliograficas,
seleccionando aquellos tépicos de su interés. La segunda fase o hermenéutica
consiste en la redaccion de los textos por parte de los autores con base en sus
conocimientos especializados y experiencia, de tal manera que las ideas y
conceptos que estan textuales tengan el formato de cita breve o de cita extensa
segun en caso; con lo cual se presupone que el resto de la informacion ha sido
reprocesada, o redactada de nuevo por el equipo de autores. Finalizada la fase
hermenéutica con el desarrollo de las consideraciones finales desde la perspectiva
del auditor se responderan las preguntas para obtener las conclusionesy de ellas

extraer las recomendaciones.

2.8 ORGANIZACION
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Se realiz6 una lectura inicial de seleccion de documentos para descartar los que
presentan informacion no pertinente o poca fundamentacion tedrica. De este
bosquejo se generaron las idea principal del documento, que posteriormente fueron
argumentadasy organizadas en cinco capitulos primero la introduccion, en segundo
lugar los aspectos metodoldgicos, en el tercer capitulo la monografia propiamente
dicha, que a su vez esta dividida en tres apartados: el primero de ellos se sintetizan
aspectos relacionados a los cambios producidos en la atencién del paciente
oncoldgico durante el distanciamiento social, en el segundo se analizala inversion
en recursos financieros y en el tercero se determina los efectos de la pandemia
sobre la distribucién de los recursos. Finalmente, en el capitulo cuatro se expresan
las consideraciones finales en la cual los autores muestran su saber desde la
perspectiva de la gerencia administrativa en salud y las conclusiones del ejercicio,

finalmente se dan respectivas recomendaciones.

2.9 PRESENTACION DE INFORMACION

Los resultados, se presentan en texto, esquemas, figuras, y demas utilizando el

paquete ofimatico Microsoft Office version 2016.

2.10 ASPECTOS ETICOS

Los aspectos éticos se sustentan en la RESOLUCION 8430 DE 1993 Por la cual se
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion
en salud. Bajo lo expuesto en dicha resolucion esta investigacion se clasifica sin

riesgo al no incluir trato directo con pacientes.
Asi mismo el documento se sustentaen los principios de beneficencia y de

veracidad; pues la monografia tendra una utilidad para un grupo de beneficiarios, y

la informacion sera procedente de fuentes confiables.
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2.11 ASPECTOS DE PROPIEDAD INTELECTUAL

La responsabilidad de las opiniones emitidas en el documento es de Luis Benitez,
CatalinaValdelamary Marcela Gémez, quienes en conjunto con docentes asesores
conservan la propiedad intelectual a nombre de la Universidad de Cérdoba como
establece el Estatuto de Propiedad Intelectual. Asi mimos los autores se
comprometen a respetar la propiedad de los trabajos empleados para la elaboracion
del presente documento dando crédito a los autores en las referencias colocadas

en el cuerpo del trabajo y en las listas de referencias.

17



3 MONOGRAFIA: COSTOS EN ATENCION A PACIENTES CON
PATOLOGIAS ONCOLOGICAS ENTRE LOS ANOS 2020 AL 2021 EN
COLOMBIA

3.1 CAMBIOS GENERADOS EN LA ATENCION DE LOS PACIENTES
ONCOLOGICOS DURANTE EL DISTANCIAMIENTO SOCIAL

3.1.1 Lapandemia, el distanciamiento social obligatorio y sus implicaciones

paralos pacientes oncolégicos

Por etimologia el término “pandemia” designa una enfermedad que afecta a todos
los pueblos,como se muestra en susraices griegas: “pan”: todos, “demos”: pueblos.
Lo anterior queda sustentado en la definicién del Diccionario de la lengua espafiola,
que la define como una “enfermedad epidémica que se extiende a muchos paises
0 que ataca a casi todos los individuos de una localidad o region”(11). Ahora bien,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) proporciona una definiciébn operativa
para el termino, cuando, en 2009, modifico su definicion del tétrmino para incluir,
ademas de su extension geografica,la severidad y letalidad en seres humanos (12).
Asi las cosas, una pandemia es un evento que por sus caracteristicas de
particularidad, complejidad y temporalidad; genera una crisis en el plano médico y

social, que histéricamente harequerido acciones a nivel individual y colectivo (13).

En el plano medico las acciones individualesy colectivas involucran la deteccion,
diagnostico y busqueda de estrategias farmacoldgicas y no farmacoldgicas de
manejo; ademas, las actuaciones de educacion en salud y participacion social. En
el plano social, interactian de manera interconectada no homogénea y hasta
cadticas acciones que involucran el sujeto, la familia, la sociedad y la cultura. En
este sentido, las decisiones que se adoptan en fases de pandemiaabordan arreglos

y necesidades econOmicas de coyuntura, desarrollo de politicas rapidas mediante
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mecanismos de "estado de excepcion” que pueden violaro vulnerarla libertad y la
movilidad (14).

En este sentido una pandemia implica diversas y complejas situaciones
relacionadas con la manera cémo interactian en regiones y pueblos (15).
Particularmente la pandemia declarada en marzo de 2020 luego de que el nimero
de casos de COVID-19 se hubiera multiplicado fuera de su pais de origen China,y
el namero de paises afectados se triplicara (16), ocasioné que los organismos de
salud publica nacionales y extranjeros iniciaran una serie de estrategias como el
Distanciamiento Social Obligatorio (DSO) que esta basada en el distanciamiento
social mientras se descubre una vacuna, y esperando que el virus no mutara

demasiado (17).

En Colombia, mediante el Decreto 039 de 2021, se establecié la normatividad
mediante la cual se impartian las instrucciones pertinentes en virtud de la
emergencia sanitaria generada por la pandemia del Coronavirus SARS COV-2,
decretando el aislamiento selectivo con distanciamiento individual responsable,
condicionado por la Resolucion 777 de 2021, emanada del Ministerio de Saludy
Proteccidn Social, por medio de la cual se definen los criterios y condiciones para el
desarrollo de las actividades economicas, sociales y del Estado y se adopta el

protocolo de bioseguridad para la ejecucion de estas (18).

Estas estrategias de orden administrativo contra la epidemia de COVID-19 tuvieron
como obijetivos disminuirla exposicion, el nGmero de contagios, la tasa de letalidad
y el colapso del sistema de salud. En este escenario, las cifras de mortalidad estan
centradas en muertes directas por coronavirus. Sin embargo, al canalizar los
recursos hacia el tratamiento de la COVID-19, otros problemas de salud, como el

cancer, se han visto significativamente afectados (19).
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Las restricciones impuestas a la poblacion para proteger y reducir los casos de
COVID-19 han visto como los diagnésticos de nuevos canceres se han reducido
drasticamente y los tratamientos se han retrasado y /o pospuesto, denotando un
impacto negativo de la pandemia sobre esta enfermedad. De manera similar, la
presién asistencial sobre las camas de cuidados intensivos paratratar el COVID-19
ha sido universal, pero esto también haafectado de manera desproporcionadaa las
personas que requerian cirugia por cancer. Finalmente, las estructuras de soporte
habituales a nivel local también se han visto afectadas, pues para mantenerlos a
salvo, muchos hospitales han minimizado los contactos, han utilizado plataformas
virtuales para comunicarse y los pacientes han asistido a los hospitales solos sin

sus principales fuentes de apoyo: familiares, amigos y seres queridos (20).

Es asi como las primeras investigaciones inherentes al impacto de la pandemia
revelaron la presenciade unagran cantidad de pacientes desatendidos, pues sus
enfermedades fueron consideradas como no prioritarias en el contexto de la
emergencia sanitaria por SARS-CoV-2, entre estas, las enfermedades crénicas
como diabetes, la hipertensiény sus complicaciones e incluso patologias como el
cancer, y enfermedades raras, entre muchos otros que requerian alguna
intervencion quirdrgica y/o médica y cuyas atenciones se vieron postergadas en

este contexto de la pandemia (21).

Al respecto, pacientes portadores de neoplasias malignas, hacen parte de una
poblacion especial que presentan condiciones vulnerables relacionadas con
posibilidad de infecciones virales, incluido Sars-CoV-2. Ademas, considerando que
los pacientes oncoldgicos estan en tratamiento, la saturacion del sistema de salud,
cuyos recursos y esfuerzos se encuentran volcados a la atencion de la pandemia,
puede dificultar el tratamiento pleno e integro de su enfermedad (22). El impacto
negativo de la pandemia en los pacientes con cancer quedd demostrado en un
analisis de datos de Inglaterra, Irlanda del Norte y Estados Unidos, que estima un

aumento en el numero de muertes en pacientes con cancer, y que este aumento
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ocurrira no solo en pacientes que contraigan Covid-19; sino como consecuencia de
retrasos en el diagnésticoy tratamiento de la neoplasia, ante eltemor ala exposicién
al virus que hace que los pacientes eviten buscar atencion médica (23) (24). Segun
Gutiérrez (2022), otro aspecto a considerar dentro de las consecuencias negativas
de la pandemia en los pacientes oncoldgicos no COVID es la disminucién de
recursos haciala atencion de su patologia como consecuencia de la reasignacion

de estos para combatir la pandemia (25).

Finalmente, y similar a lo ocurrido en brotes anteriores por otros virus, la pandemia
aumento los problemas relacionados con la salud mental de la poblacion general,y
por lo tanto, de los pacientes con cancer; sin embargo, pocos de los estudios
encuestados abordaron la salud mental de los pacientes con cancer y su manejo

durante este periodo atipico(26)(27).

3.1.2 Atencion de los pacientes oncoldgicos antes y durante la pandemia

En términos simples, el paciente es la “persona que padece fisica y corporalmente,
y quien se halla bajo atencion médica”(28). En linea con esto, un paciente
oncoldgico es aquel que ha sufrido o sufre de un cancer, resaltando que, a causa
de su condicién clinica particular, este tipo de paciente necesita un enfoque
multidisciplinario, por lo que debe brindarsele un seguimiento y atencion de una
manera diferente a los pacientes que padecen otro tipo de patologias. En este
sentido, la quimioterapia se convierte en una parte imprescindible de los
tratamientos de cancer, lo mismo que la radioterapia, que se encuentra de igual
forma garantizada en el marco del Sistema Unico de Salud para el tratamiento de

cancer ginecoldgicos, mama, prostata, cabeza y cuello, pulmon (29).
Lavisién del cancer como unaenfermedad sistémica, heterogéneayde unaelevada

complejidad hace que los pacientes con dicha patologia requieran visitas continuas

a centros de salud y hospitalizaciones para someterse a procedimientos quirtrgicos
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0 meédicos relacionados con su enfermedad. Asimismo, tienen una serie de factores
fisiopatologicos que previamente han sido relacionados al desarrollo de cuadros
severos-criticos de la COVID-19 debido a los cambios en el sistema inmunitario que
controlan los sistemas de defensa de su cuerpo, como consecuencia del cancer
mismo, o por el efecto de la premedicaciéon con corticoides, quimioterapia,
inmunoterapia o terapia bioldgica (como inhibidores de quinasas o inhibidores

PARP) a los que son sometidos (30).

Es por estas caracteristicas que, para los sistemas de salud, prevenir el contagio de
la COVID-19 en los servicios de oncologia resulto fundamental para proteger a los
pacientes, mediante acciones que permitieran mantener sus metas terapéuticas, asi
como el control de los sintomas o complicaciones. Mantener el manejo del cancer
en el contexto de la pandemia, nos lleva a una escasez de estudios e informacion
sobre los resultados de elegir retrasar 0 mantener el tratamiento habitual, no hay
consenso con respecto al rendimiento de la quimioterapiay la radioterapia, aunque
la mayoria de los estudios abordados informan que, para algunostipos de cancer,

se puede considerar el aplazamiento del inicio del tratamiento (31).

Ahorabien,la condicion de padecer unaenfermedad como el cancer, representaun
mito en la vida de las personas, asociandose con frecuencia a la muerte y a la
incapacidad para desarrollarse plenamente. Ante la presencia de la COVID 19, el
temor, el miedo, la angustia, la ansiedad, la incertidumbre, la irritabilidad se
incrementan, constituyendo una amenaza afiadida para sus vidas, aunadas a la
incertidumbre que causa la evolucién de la enfermedad y la evidente percepcion de
controles deficientes (30). Si a lo anterior se le suma el hechoquelos pacientes con
cancer tienen mayor riesgo de enfermedad grave y mortalidad con la infeccion por
COVID-19 quela poblacion sin cancer, lasituacién, claramente percibiday recibida
por los pacientes, unidaa la situacién de alarma sanitaria y las estrictas medidas
del confinamiento, la presencia de hospitales desbordados, suspensiony retrasos

en la pruebas y tratamientos médicos, el cambio de modalidad de atencion hacia
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una atencion telematica, ademas del COVID-19 como tema de informacion
constante practicamente exclusivo en los medios de comunicacion, ha impactado
de forma directa en la estabilidad emocional de los pacientes oncoldgicosy de sus
familias (31).

Al respecto, unasituacion que llamé poderosamente la atencién es el hecho, que
durante la evolucion de la pandemia, mas de la mitad de los pacientes oncoldgicos
recibieron atencién psicoldgica, no obstante, el 10,3% manifestd no haber solicitado
apoyo emocional, a pesar de que reconocian que posiblemente lo necesitaban, lo
cierto es que en la literatura se destaca que el 6% de los pacientes oncolégicos
expresaron la necesidad de apoyo psicoldgico durante la pandemia, y Gnicamente

el 1,6% de las personas lo solicitaron (34).

Es oportuno en este punto mencionar que los pacientes oncoldgicos generalmente
consideran que la pandemiarealmente ha afectado de manera negativa su estado
emocional, asi como su calidad de vida personal. En tal sentido, un segmento
importante de pacientes oncoldgicostiene la capacidad de desarrollar estrategias
de control ante la pandemiaque han generadounadisminucion en lapercepcion de
riesgo de contagio, por lo que representa un factor importante detectar aquellos
pacientes que manifiestan factores de riesgo que pueden conllevar al desarrollo de
problemas del estado de animo, favoreciendo de esta manera protocolos de

deteccion y derivacion a servicios psicolégicos especificados (35).

No puede desconocerse que por causa de la pandemia generada por el COVID-19,
el funcionamiento del sistema sanitario tuvo cambios significativos, sobre todo
cuando el Ministerio de Saludy Proteccién Social reportaba un nimero importante
de casos confirmados de contagio por el virus SARS-CoV-2y, aunado a ello, se
conocian las cifras de miles de fallecimientos debido a la enfermedad asociada
COVID-19. En este sentido, la reorganizacion que ha sufrido la asistencia en salud

para poder atender a los pacientes oncoldgicos, asi como las medidas adoptadas
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para frenarla aparicion de nuevos casos afectaron la practica habitual de oncologia,
con potenciales consecuencias a mediano y largo plazo para los pacientes con

cancer.

3.1.3 Estrategias generadas para la atencion en salud de pacientes

oncoldgicos durante la pandemia.

Es importante inicialmente definir el concepto de estrategia y al respecto, Chandler,
afirma que la estrategia es la determinacién de unas metasy objetivos a mediano o
largo plazo, asi como las acciones a ejecutar y la asignacion respectivade todos los
recursos necesarios para el alcance de dichas metas (36). Cabe resaltar igualmente
que el término estrategia, tiene su origen en las palabras griegas "stratos”, que se
refiere a ejército, y "agein”, que significa guia. Asi mismo, la palabra "strategos" que
hacia alusién a "estratega”, que igualmente proviene del latin y del antiguo dialecto
griego dérico.

En lo concerniente a la gestion en salud, las estrategias son actuaciones sobre
problemas de salud que, bien por su elevada prevalencia o bien por suponer una
mayor carga asistencial,familiar, social y econ0mica, requieren un abordaje integral,
gue tenga en cuenta todos los aspectos relacionados con la asistencia sanitaria asi

como la coordinacion (37).

En este orden de ideas es oportuno mencionar que el Plan de Intervenciones
Colectivas —PIC- definido en la Resolucion 518 de 2015 como “un plan
complementario al Plan Obligatorio de Salud -POS y a otros beneficios, esta dirigido
a impactar positivamente los determinantes sociales de la salud e incidir en los
resultados en salud, a través de la ejecucidon de intervenciones colectivas o
individuales de alta externalidad en salud, desarrolladas en el marco del derecho a
la salud y de lo definido en el Plan Decenal de Salud Publica -PDSP” (Art. 8).
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Es asi como ante una crisis como la generada por la pandemia del COVID 19 Y
para garantizar la seguridad y disminuirlos riesgos de transmision, el pais generd
multiples actos en el que se adoptan medidas especiales para hacerle frente al virus.
Las medidas para el manejo de pacientes con cancery neoplasias hematologicas
en el estado de pandemia COVID-19 en Colombia incluian buscaban: (i) No
aumentar la morbimortalidad por cancer al demorar los procedimientos de
diagnastico y el tratamiento cuando estos estan indicados, invitando a evaluar el
riesgo-beneficio de los tratamientos oncoldgicos (i) minimizar la exposicién de los
pacientes oncoldgicos al SARS-CoV-2; con el fin de evitar contagio durante la

consulta, visitas a la unidad de oncologia y hospitalizacién (38).

En el primer aspecto se buscO evitar administrar tratamientos mielo -
inmunosupresores a pacientes contagiados o con alto riesgo de contagio y
minimizar el riesgo de neutropenia para evitar la combinacion sepsis/COVID-19;
asimismo, garantizar el acceso a la Unidad de Cuidado Intensivo (UCI) de los
pacientes con buen pronostico oncolégico que presenten infecciones graves por
COVID-19 (38).

Para minimizar la exposicién dentro de las estrategias se plantearon una serie de
medidas de bioseguridad en hospitalizacién de pacientes oncoldgicos, enfocadas
en garantizar la limpieza frecuente de superficies de contacto habitual del entomo
del pacientey el personal médico y paramédico, asi como exigir el uso de tapabocas
convencional dentro de todos los espacios de atencién ambulatoria del paciente
oncoldgico: al personal médico, al personal paramédico, al personal administrativo,
a la celaduria, a los responsables de servicios generales, a los pacientesy a sus

familiares (39).
Dentro de las formas de reducir el nUmero de pacientes que acuden alos servicios

de salud incluyen la modificacion de las terapias intravenosas a las orales y la

aplicacién de quimioterapia domiciliaria cuando sea posible, optando por ciclos mas
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cortos y espaciados de quimioterapia/radioterapia, posponiendo tratamientos que
no modifiquen el control de la enfermedad y realizando consultas y seguimientos a
través de la telemedicina (40). Por lo tanto, las estrategias ya utilizadas en el
cuidadode algunos pacientes pueden ampliarse y priorizarse para un mayor nimero
de individuos, como es el caso de la quimioterapia domiciliaria. Sin embargo, esta
practica puede encontrar limitaciones en la necesidad de enfermeria domiciliariay

en el suministro de medicamentos (22).

Un aspecto transversal a los dos enfoques,y que jugd un papel preponderante en
la época de pandemia, y sobre en la etapa de confinamientofue la telemedicinaque
significala prestacion de servicios médicos a distancia (41). Cabe resaltar que la
telemedicina tiene su origen en el siglo XIX, a través de los primeros canales de
comunicacion a distancia, pero realmente, es al comienzo de los afios 70 cuando
se popularizo, tomando una fuerza importante debido al desarrollo del internet, a tal
punto que en los ultimos afios, se ha convertido en un método habitual de
diagnastico, destacando que la pandemia ocasionada por el Covid 19 a escala
global provoc6 que muchas personas que necesitaban atencion médica tuvieran

que recurrir a medios digitales (42).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la Telemedicina de manera
ampleay la enmarca como el suministro de servicios de atencién sanitaria, realizado
por profesionales que apelan a tecnologias de la informacion y de la comunicacion
con objeto de intercambiar datos para hacer diagnésticos, preconizar tratamientos
y prevenir enfermedades y heridas, asi como para la formacion permanente de los
profesionales de atencion de saludy en actividades de investigacion y evaluacion,
con el fin de mejorar la salud de las personasy de las comunidades en que viven” .
Este concepto pone en primer plano la tecnologiay los sistemas de informacion en
salud para mejorar el acceso a la atencién de la salud, enriquecer la prestacion de
los servicios de salud, mejorar la calidad de los servicios, vigilar la seguridad del

paciente, aumentar la eficienciay la coordinacion de la atencion, permitiendo que
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las personas y las comunidades identifiquen sus necesidades de salud, participen
en la planificacion y prestacién de servicios, desempefiando un papel activo en el

mantenimiento de su propia salud y bienestar (43)

En el manejo del paciente oncoldgico durante la pandemia, la telemedicinajuegaun
papel fundamental, ya sea a través de plataformas de salud en linea o llamadas
telefénicas, que resulta de gran apoyo para el manejo de los pacientes en diversos
aspectos, como el seguimiento de pacientes sin enfermedad activa, el contacto con
el oncologo para eliminar dudas y asesoramiento, obedecer las pautas de

distanciamiento social y monitorear los efectos del tratamiento (44).

No existe una solucion Unicay facil para gestionar la atencion del cancer durante
esta crisis, y su duracion y repercusiones reales no estan previstas. Por lo tanto,
existe unanecesidad de adaptacion y evolucion en el escenario para atender a los
pacientes de la mejor manera posible. Enfocados en las estrategias del paciente
para lograr la atencion de la enfermedad y manejo apropiado las garantia judicial de
orden constitucional de la accion de tutela fue fundamental como recurso judicial
efectivo y de facil acceso para la proteccion de los derechos fundamentales la hizo

prevalecer (45).

La importancia de la accion de tutela durante el confinamiento es ilustrada por el
informe de la Procuraduria General de la Nacion (2021) “los estados de los derechos
en estados de emergencia”, que ilustra con respecto a su posibilidad de acceso
Haciendo referencia a las acciones juridicas y especificamente las acciones de
tutela instauradas en la época de pandemia, a nivel nacional entre los afios 2020 y
2021 se presentaron 190.165 acciones, de las cuales el 2.27% correspondian a
pacientes oncoldgicos, es decir, aproximadamente mas de 4.000 tutelas, que ain
con la existencia del Estado de excepcién permitieron la practica oportuna de
procedimiento médico; la entrega oportuna de medicamentos o insumos; el

tratamiento integral y el ejercicio de la defensa en pacientes oncoldgicos (46).
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3.2 RECURSOS FINANCIEROS INVERTIDOS EN TRATAMIENTOS A
PACIENTES ONCOLOGICOS.

3.2.1 Gesti6én de los recursos en salud

Desde el punto de vista econdmico, un recurso se entiende como los medios o
elementos disponibles para conseguir un fin o satisfacer una necesidad. Se
clasifican en tangibles dentro de los que se encuentran los recursos fisico (materias
primas, productos) y los financieros (Capital, reservas, derecho); y Recursos
Intangibles, dentro de los que se encuentran los Tecnolégicos, Organizativos y
humanos (47).

foug ]

Por su parte el termino gestion proviene del latin “gestio”, y hace la referenciaa la
administracion de recursos, sea dentro de una institucion estatal o privada, para
alcanzar los objetivos propuestos por la misma. En este sentido La gestion de
recursos representa el proceso de planificaciony programacion de los fondosy otros
apartados necesarios en un equipo de trabajo para ejecutar unaaccion a mediano
o largo plazo. Generalmente los recursos pueden abarcar de todo, desde el
equipamiento y los fondos econdmicos hasta las herramientas técnicas y los

voliumenes de trabajo de los vinculados (48).

Asi las cosas, el concepto de gestion financiera se puede sintetizar como el estudio
que realiza cada unade las empresas para mejorar la eficienciay eficaciade sus
recursos, ya sean materiales, humanos y/o técnicos financieros, promoviendo
mayores margenes de utilidad. En sus inicios el concepto de gestion financiera se
focalizaba a la administracion de los fondos, con el pasar de los afios el concepto
evoluciond, convirtiéndose en un término amplio y complejo, que engloba diversos
factores como el dinero, la inversién, administracion y posesién del mismo, de

manera que el manejo se haga de forma adecuaday lucrativa; por ello su objetivo
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se centra en la maximizaciéon del valor de la inversion de los propietarios de la
empresa. Por lo que actualmente el concepto incluye actividades significativas para
alcanzar el éxito de una empresa; se encarga basicamente de administrar los
medios financieros, por medio de la creacion e implementacion de estrategias
efectivas que le permitan obtener los recursos financieros, analizar los aspectos
financieros que contienen las decisiones tomadas en otras areas internas de la
empresa, evaluar las inversiones requeridas para incrementar las ventas, analizar
e interpretar la informacion financiera presentada en los estados financieros y

diagnosticar las condiciones econdmicas y financieras de la empresa (49).

Dentro de las entidades la gestion financiera es primordial, principalmente cuando
hablamos de organizaciones comerciales, cuyo propdésito es maximizar la riqueza
de los accionistas, labor que se encuentra a cargo del gerente, que se enfoca en
maximizar beneficios, pero para ello debe tomar en cuenta el correcto manejo de la

cuenta de inventarios, compras entre otras (50).

En concreto, la gestion financiera es una de las actividades de tipo
econdmico/administrativo mediante la cual se analizan diversas opciones para
obtenery utilizarde manera 6ptima los recursos financieros para el desarrollo deun
objetivo previamente proyectado, En el area empresarial, las organizacion es tienen
como objetivo aumentar su rentabilidad, pero, en ese cometido, se hace necesario
optimizar los recursos disponibles, resaltando que una buena gestion financiera,
ayuda a incrementar los recursos y los beneficios. En salud Proyectar, aplicary
verificar los recursos financieros, a través del seguimiento y control a todos los
componentes del mismo, permite brindar asistencia técnica administrativa y
financiera, con el fin de ejecutar los planes, programas y proyectos que permitan
fortalecerlas Empresas prestadoras de servicios de saludy tenerinformacion veraz

para el reporte oportuno de la informacion de recursos del sector salud (51).
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3.2.2 Evaluacién econOmica en salud

La evaluacién econémica en salud, consiste en una comparacién de los costos y
beneficios en salud de dos o0 mas tecnologias indicadas para abordar un problema
de salud especifico, es una herramienta parala toma de decisiones de los agentes
del sistema de salud que se enmarca en el anélisis microecondmico: se fundamenta
en el analisis marginal en su definicién econémica (en donde se evalta el aporte o
el costo adicional de producir una unidad adicional de resultados) y contribuye al

proceso de asignacion eficiente de los recursos disponibles.

El objetivo de una evaluacién econdmica es ofrecer informacion relevante para los
tomadores de decisiones, basada en la mejor evidencia, para promover una
asignacion eficiente delos recursos disponibles que permitan maximizar el bienestar
de los usuarios del sistema de salud. Para lograrlo, existen diferentes tipos de
evaluaciones econOmicas, todas ellas con una serie de elementos generales y
comunes:

e Se debe ofrecer unajustificacion de las tecnologias en salud que se van a
evaluar, particularmente de las tecnologias que serdn la base de
comparacion, asi como cuales seran los desenlaces de interés para la
comparacién de dichas tecnologias.

e Se debe establecer la perspectiva o punto de vista del estudio.

e Considerar un horizonte temporal lo suficientemente amplio como para
incorporar todos los desenlaces relevantes, tanto clinicos como econémicos,
directamente atribuibles al uso de la tecnologia en evaluacion.

e Determinar los costos, no solo de las tecnologias sino también de los
desenlaces en salud asociados con su uso.

e Modelaciébn matematica para sintetizar toda la informacion y realizar la
estimacion de los costos y resultados esperados de cada tecnologia.

e Evaluarel impacto de la incertidumbre sobre los resultados de la evaluacion

econdmica.
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Asi, en términos generales, para la toma de decisiones en salud, las
consideraciones mas importantes son la efectividad de los tratamientos y sus
costos. La efectividad es un concepto muy amplio y contempla aspectos como
la reduccion de la mortalidad, incremento de la sobrevida, mejora en la calidad
de vida, entre otros. En este sentido al referirse a los costos, se incluye la
valoracion en términos monetarios de todos los recursos relevantes los cuales

se detallan a continuacion.

3.2.2.1 Costos en la gestion de Recursos

El concepto “costo” representa unaconcepcién desde el puntode vista contable que
hacereferenciaal valor del consumode los recursos que son necesarios para poder
producir productos o prestar servicios, dicho de otra manera, se refiere al valor
monetario inherente a los gastos de las materias primas, equipos, suministros,
servicios, mano de obra y productos, entre otros, que se emplean para la creacion
del producto o servicio (52).

En tal sentido, los costos generalmente se clasifican teniendo en cuenta diversos
criterios que vale la penadescribir; en primer lugar, y segun el comportamiento se
tiene (53):

e Costosfijos. Sonlos que posee una organizacion mas alla de la produccion
obtenida, o servicios prestados, es decir, que su valor no varia segun lo
producido. Dentro de estos se destacan para la atencion en salud los costos
administrativos y de instalaciones.

e Costos variables. Son los costos que varian en relacion a lo producido, es
decir, que si se aumenta la produccion estos costos seran mayores y
viceversa. En el caso de atencién en salud son los costos que aumentan o

disminuyen segun el niamero de atendidos como los costos asociados a
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medicamentos, a examenes diagnosticos y de control u hospitalizacionesy

seguimiento.

Otro aspecto en la clasificacidon de costos, lo constituyela relacion entre los factores

de produccion y los productos En este sentido, los costos se generan a medida que

los factores de produccion,como el trabajo, el capital y los recursos naturales, se

combinan para producir bienes o servicios, clasificandose en (54):

Costos indirectos: Son costos que tienen efectos sobre la produccién en
forma total, es decir, precisan de criterios de reparto subjetivos para poder
ser asignados, por ejemplo el consumo eléctrico en unidad de cuidados
intensivos

Costos directos: Son costos que generalmente pueden ser asignados a
cada bien o servicio en particular. Dentro de este tipo de costos tenemos los
gastos en prevencion, deteccidn, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion,

investigacion.

Finalmente, los costos pueden variar segin su naturaleza dependiendo de la

industriay la empresa especifica, sin embargo en términos globales se pueden

categorizar como (55):

Costos de mano de obra. Son aquellos que se derivan del pago de salarios
de todos los miembros que participan en el proceso productivo y de todos los
gue forman parte de la estructura empresarial incluye honorarios médicos,
de personal asistencial y administrativo.

Costos de materia prima. Son aquellos costos en los que se incurre al
adquirir la materia prima realizar un determinado producto. En el caso
particular incluye la obtensién de insumos médicos.

Costos financieros. Son costos necesarios para el normal
financiamiento del negocio.

Costos tributarios. Son costos inherentes al pago de impuestos.
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Finalmente, vale la pena resaltar que existen algunos costos que no estan dentro
de la planificacién inherente a la atencion, y que son financiados directamente por
el paciente o su familia/amigos. incluye los costos que representan cada visita al
médico, como los desplazamientos y transporte de pacientes (taxis, autobuses,
etc.); necesidadesde cuidadosinformales (cuidadoresy parientes de los pacientes);
Inversiones efectuadas en los domicilios debido a la enfermedad que padece el
paciente; necesidades de contratacion de terceras personas para ayudar en tareas
domésticas. En este tipo de costos se incluye los relacionados con la disminucion o
cesacion de la capacidad productiva del individuo derivada de las ausencias
laborales por enfermedad. Estos costos abarcan tanto la menor productividad de un
sujeto enfermo o discapacitado en el trabajo (presentimos), como los dias de trabajo

perdidos por bajas temporales (absentismo) (56).

Estos costos dependeran de varios factores, entre ellos: el tipo de tratamiento contra
el cancer que reciba; la duracion del tratamiento; la ubicacion del tratamiento; su
cobertura de seguro de salud; si tiene 0 no seguro complementario. Igualmente el
lapso del tratamiento varia de una persona a otra, por lo que la frecuencia del

tratamiento incrementa ostensiblemente los costos (57).

3.2.3 Inversiones financieras en la gestion de costos en salud

La inversién hace referencia a la accion de asignar un recurso determinado
especificamente para la adquisicion de activos o de capital, lo cual significa que,
son recursos que no se destinan a satisfacer otro tipo de necesidades, y por el
contrario, reservarlos para acrecentar el patrimonio, que en ocasiones, y segun el

tipo de inversion, se puede percibir algunos ingresos o rentas de capital (52).

En salud al hablar de inversion se hace referencia a informacién fiable sobre el
financiamientoy el Gasto Destinado ala Salud (GNS), a fin de analizar la eficiencia
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y la evolucion del sistema sanitario. EIl GNS tiene diferentes grados de impacto
sobre la situaciéon de salud, segun el tipo de sistema y las estrategias, programas e

intervenciones que se adopten (57).

El analisis de costos en salud muestra las fuentes y destinos de los fondos
dedicados a la atencion, la concentracion de gastos en los diferentes servicios y
programas, Yy la distribucion del presupuesto sanitario entre diferentes regionesy
grupos de poblaciéon. Con un analisis de este tipo se busca dar respuesta a las
siguientes preguntas: ¢De ddénde provienen los fondos y a donde van? ¢Qué
servicios se brindan y qué productos se compran? ¢Quién provee los servicios?
¢, Quiénessebenefician deellos? ¢ CoOmo cambiaria la demandasi cambiase el nivel
de ingresos econdmicos del usuario? ¢ Cudl es la distribucién geogréafica de los
gastos, desglosada por edad, sexo y zona residencial? ¢ Como ha cambiado a lo
largo del tiempo la estructura del financiamiento? ¢ Como funciona la asistencia
internacional? (58). Para lograr dar respuesta a estos interrogantes algunos de los
indicadores mas importantes son el gasto como proporcion del PIB (eleccion sobre
cémo distribuir los recursos frente a otras opciones de gasto social); las fuentes de
financiamiento (razon entre fuentes publicas y privadas); los cambios en las fuentes
(monitoreo de tendencias); los gastos segun el tipo de servicios (evaluacion de
servicios); los cambios en los servicios (evaluacion de las estrategias y politicas); y

las proyecciones (el gasto segun tendencias) (59).

3.3 EFECTOSQUETUVOLA PANDEMIA SOBRELA DISTRIBUCIONDELOS
RECURSOS DE ONCOLOGIA

3.3.1 Sistema de Financiacién de los tratamientos en oncologia.
En Colombia, el cancer es considerado un problema importante de salud publica ya

gue el numero de enfermosy personas muertas por esta causa haido aumentando

en los ultimos afios (3). La atencion de las patologias oncolégicas en Colombia se
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hace a través de los hospitales publicosy privados de medianay alta complejidad
gue, mediante contratos con las aseguradoras (EPS), ofrecen los diferentes

servicios a los pacientes (35).

El Pais sigue una estrategia de aseguramiento para brindar cobertura a toda la
poblacién mediante un seguro de salud solidario, con afiliacién obligatoria y
financiacion publica. Los recursos del sistema provienen de las cotizaciones de
empleados y empleadores y de recursos fiscales, todos los cuales son reunidos en
la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (ADRES). Esta entidad reconoce un pago por cada afiliado (capita) a las
empresas promotoras de salud (EPS), encargadas de garantizar la prestacion del

plan de beneficios en salud mediante las prestadoras (IPS).

Entre los mecanismos de financiamiento del sistema ademas de cobro a los
usuarios figuran los fondos publicos, los seguros de salud, el, la seguridad social y
la cooperacion internacional. EI manejo financiero de dichos recursos incluye la
administracion de costos, para controlar y optimizar los costos asociados con la
prestacion de servicios de salud, en linea con el seguimiento y analisis de los
estados financieros, ratios financieras y otros indicadores para evaluar el
desempeiio financiero de las organizaciones de salud. Ambos enfoques buscan
garantizar la eficiencia 'y minimizar los gastos innecesarios sin comprometer la

calidad de la atencién (60).

En linea con dicho objetivo, mediante el Decreto 2699 de 2007, se crea la Cuenta
de Alto Costo (CAC), que es un organismo técnico no gubernamental del Sistema
General de Seguridad Social en Salud de Colombia, que obligaalas EPS y demas
Entidades Obligadas a Compensar asociarse para abordar el alto costo que opera
junto al fondo autogestionado que contribuye a estabilizar el sistema de salud
garantizando la operacion real de la solidaridad y desestimulando la seleccion y

discriminacién dela poblacion mediante un ajuste de la gestion del riesgo en funcién
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de los casos del alto costo(61). Asi las cosas, la Resolucion 2565 de 2004 y la

Resolucion 3974 de 2009 establecen la siguiente lista de patologias consideradas

de alto costo: Enfermedad Renal Crénica, Cancer de cérvix, Cancer de mama,

Céancer de estdbmago, Cancer de colon y recto, Cancer de préstata, Leucemia

linfoide aguda, Leucemia mieloide aguda, Linfoma Hodgkin y Linfoma no Hodgkin

Hay al menos tres razones principales que justifican esta necesidad (60):

La primera razén esta fundamentada en el concepto que dice que toda la
poblacion nopresentaun riesgo homogéneo, es decir, que existen subgrupos
dentro de una misma poblacion que por sus caracteristicas, especialmente
por su estado de salud, tienen mayor probabilidad de consumir servicios.
La segundarazon tiene que ver con la posibilidad de gestionar e intervenir la
enfermedad y los desenlaces evitables si se identifican los pacientes de
mayor riesgo, a los que se les puede ofrecer intervenciones de prevencion
secundaria y terciaria y gerenciar de manera especial su riesgo y su
enfermedad para realmente modificar la ruta de atencion y resultados de
estos pacientes, dado que presentan un riesgo incrementado de
complicaciones, muerte y consumo de recursos, superior a los de la
poblacion general.

La tercera razén para identificar patologias de alto costo, que permitan
proteger a los pacientes afectados, sus familiasy a la sociedad en general
contra el riesgo de catastrofe financiera, es decir, de la probable ruina por el
pago de los servicios que requiere una persona cuando padece determinada
patologia, que sobreviene cuando los gastos de bolsillo superan el 15% de

los ingresos familiares.

Las patologias oncolégicas constituyen un tipo de enfermedad catastrofica no

transmisible, por sus repercusiones sociales, econémicasy emocionales (18). Los

costos sociales y econdmicos directos e indirectos que ocasionan las ECNT en las

instituciones, pacientes y cuidadores, son parte de los estudios obligatorios para
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mejorar las politicas emanadas desde el SGSSS en Colombia, por ende, sustentan
la viabilidady necesidad de implementar un programa para disminuirla carga de las
ECNT que permitan dar unasolucion al cuidado integral de la poblacién afectada
(62).

Asi, el Sistema de Gestion Integral de Cuenta de Alto Costo hace referencia a los
procesos de gestion de datos, auditoria de datos, gestion del conocimiento, ajuste
por riesgo para la distribucion de recursos y evaluacion y monitoreo de
aseguradores y prestadores de las patologias de alto costo, como es el caso del
cancer. Cabe resaltar que los controles establecidos en las politicas y en el sistema
de gestion integral de la Cuenta de Alto Costo, se fundamentany tienen como
proposito el cumplimiento de los requisitos legales, reglamentarios,
organizacionales y contractuales brindando confianza a los grupos de interés,
buscando la mejora continua de los procesos a través de la articulacion de los

diferentes actores del sistema de salud para la toma asertiva de decisiones.

Adicionalmente, la Cuenta de Alto Costo establece que los datos y la informacion
como activo vital para el desarrollo de las actividades misionales de gestion y
auditoria de los datos correspondientes a las enfermedades de alto costo del pais,
para generar informacion confiable, transferir conocimiento y aplicar los
mecanismos de intervencion.Valela penamencionarquelas enfermedadesde alto
costo representan una alta carga econdmica para el sistema de salud y los
pacientes que las padecen. Identificarlas permite realizar gestiones de prevencion
en la poblacién y garantizar la disponibilidad de recursos para el financiamiento de

esas patologias.

3.3.2 Cambios generados en la financiacion durante la pandemia

El abordaje de las patologias y pacientesde alto costo en Colombiahaevolucionado

y va mas alla de la proteccion financiera de los ciudadanos, la cual se ha buscado
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por medio de la cobertura universal (mayor del 95 %), logrando niveles de pagos de
bolsillo por debajo del 5 %. Sin embargo, la pandemia de COVID-19 tuvo serias
implicaciones sobre la demanda de servicios oncoldgicos en un pais de medianos
ingresos como el nuestro y sin restricciones econémicas de acceso, lo que se ve

reflejado en los costos y la financiacion de este tipo de patologias (63).

El primer caso de covid-19 en Colombia se presentd el 6 de marzo de 2020 y seis
dias después se declard la emergencia sanitaria. Para el manejo de la pandemia se
asignaron recursos adicionales destinados a fortalecer la autoridad sanitaria y
garantizar la atencion de la poblacion. Entre las medidas se destacan: compra de
ventiladores, trasferencia de recursos financieros a 504 hospitales publicos para el
pago de obligaciones laborales, ampliacién de la oferta de servicios de salud,
vigilancia epidemioldgica 'y compra de reactivos y equipos para la realizacion de
pruebas diagnésticas. En el caso de laboratorios, el pais no contaba con una buena
capacidad de procesar las pruebas, por lo que se dio lugar a la adquisicion de
diferentes elementos para la ampliar la capacidad en el territorio nacional,como lo
hizoel Instituto Nacional de Salud (INS) con lacompra de reactivos semanalespara
la extraccion de acidos nucleicosy robots para el procesamiento de pruebas. Luego
de cinco meses de pandemia, Colombia alcanz6 110 laboratorios en 23 entidades

territoriales.

En este contexto, el pago de las pruebas de deteccién del covid-19 y los rubros
anteriormente sefialados han sido financiado con recursos publicos adicionales,
provocando una reorientacion de recursos del sistema de salud. La informacion
notificada porlas instituciones de salud participantes en un estudio sobre respuesta
en la atencion del cancer durante la pandemia por COVID-19 en Colombia (64),
revelo dentro de los cambios estructurales y organizativos mas significativos
generados por la pandemia para la atencién de pacientes oncoldgicos estuvo en
la capacidad instalada, donde aunque el talento humano se mantuvo igual, se
acondicion¢ infraestructura y dispositivos para aumentar la oferta de servicios

criticos sin embargo, solo el 8% de las IPS que hicieron ampliacién de sus
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instalaciones tuvieron como proposito la atencidon exclusiva a pacientes

oncoldgicos.

En el mismo estudio, al comparar la actividad habitual de los servicios, el 48% de
las IPS evidencio disminucion en el tamizaje de cancer, principalmente en la
realizacion de las colonoscopias, las mamografias y las ecografias de mama, el
antigeno prostatico especifico (PSA) y la citologia. Otro aspecto informado sobre la
atencion de los pacientesoncolégicosfue la oportunidad de citas. El 40% de las IPS
manifestoé que la oportunidad de agendar citas con el especialista oncélogo no se
vio afectada, mientras que un porcentaje igual de IPS reporté una disminucion en la
oportunidad de agendamiento. En contraste, un 20% de las IPS registré6 un aumento
en la oportunidad para agendar citas. Las IPS implementaron distintas estrategias
de manejo del paciente con cancer: 28% conté con disponibilidad del servicio de
hospitalizacion domiciliaria y el 84% adopté la atencion remota a través de

estrategias virtuales (64).

Estos cambios indiscutiblemente repercuten en la trayectoria de los costos en este
grupo de enfermedades. Para entenderlo cabe resaltar que la trayectoria de costos
en cancerno sigue un curso lineal debido a que el mayor componente de atencion
se ubica en las fase inicial (diagnostico y el primer afio de intervenciones
terapéuticas) y terminal (muerte o finalizacion del seguimiento), en donde las

intervenciones terapéuticas cobran una mayor intensidad (65).

Para Pino (66), el efecto de la pandemia en la trayectoria de costo se evidencia
principalmente en la fase inicial ocasionado por tamizaje de baja coberturay de baja
calidad (no hemos medido esto ampliamente en Colombia) lo que genera
ineficienciasclinicas,unaeleccion nodirigidade los tratamientos debido a unamala
cobertura o un pobre acceso a perfilacion molecular, la cual es hoy imprescindible
en neoplasias como melanoma maligno, cancer de pulmon de célulano pequefiay

cancer colorrectal.
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Esto esta llevando a unatransicion de estadios con el aumento en la siniestralidad
oncoldgicay por tanto en el costo, no solo en lo que se requiere para atender a los
pacientes avanzados sino a la marginalidad del beneficio clinico para los mismos.
Un elemento del cual poco se ha hablado es el efecto que tuvo la pandemia sobre
el acceso de los pacientes a los estudios de investigacion, el cual llego a ser hasta

de un 48% menos en reclutamiento y seguimiento de dichos pacientes (67).

Con base en lo anterior y contrario a lo que generé la pandemia, para Pino la
reorientacién de los recursos para la atencién del cancer no deberia enfocarse
principalmente a una mayor evaluacion de las tecnologias presentes y
futuras (escaneo de horizonte) sino a ejecutar primero una diseccién “anatémica”
de los elementos derivadores del costo y generar intervenciones de rapida

ejecucion, a esto deberiamos llamarle casi como una “politica de precision”.

Al respecto, Tabaré Vasquez (68) publico este afio algunas recomendaciones
especificas latinoamericanas, para el contexto de cancery pandemia que incluye:
acceso efectivo e inteligente a servicios oncolégicos (considerar subsidios de
transporte y comida + telemonitoreo), educacion a los pacientes sobre estrategias
oncovid-19, Acuerdos para garantizar infraestructura econémica en cancer,
Modelos geograficos en céncer incluyendo estructura, Planes estratégicos de
sostenimiento a la prestacion efectiva (incluyendo tamizaje), registros permanentes
sobre oncovid-19, acuerdos regionales en salud para sumatoria de capacidades en

cancer.
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5 CONSIDERACIONES FINALES

La pandemia de COVID-19 hatenido un impacto significativo en todos los aspectos
de la sociedad a nivel mundial, incluida la atencion médica en todo el mundo, y
Colombiano hasido la excepcion. Durante este periodo, los recursos meédicos y la
atencion se han dirigido en gran medida a larespuesta y control del virus, lo que ha
llevado a una reduccion en la capacidad de atencién para otras enfermedades,
incluido el cancer. En particular, los pacientes con patologias oncolégicas se han
visto afectados de manera significativa, tanto en términos de acceso a la atencion
como en los costos asociados a su tratamiento, experimentado dificultades para
acceder alos servicios médicos necesarios, como consultas, cirugias y tratamientos
de radioterapia y quimioterapia. Esto ha llevado a retrasos en el diagnéstico y
tratamiento, lo que puede tener consecuencias negativas en la supervivenciay

calidad de vida de los pacientes.

Sin embargo, y aun con una oferta de servicios oncolégicos ininterrumpida, se
evidencia resiliencia por parte de los prestadores de servicios en salud a medida
que la pandemia progresaba para garantizar la continuidad de la atencion en los
pacientes con cancer. En este sentido, la pandemia provocé un aumento
significativo en los costos asociados a la atencién a pacientes con patologias
oncolégicas. En primer lugar, se evidencia un aumento en los costos operativos de
los hospitalesy clinicas debido ala demanda mundialya la escasez de suministros,
asi como a la implementacién de medidas de bioseguridad en los hospitales y

clinicas, y de nuevas estrategias de atencién como la telemedicina.

Los cambios generados en la atencion de pacientes nos llevaron a unatransicion
de estadios con el aumento en la siniestralidad oncolégicay por tanto en el costo,
no solo en lo que se requiere para atender a los pacientes avanzados sino a la
marginalidad del beneficio clinico para los mismos. Sin embargo, de las variables

gue explican el comportamiento del gasto, las evidencias sefialan que la condicién
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de enfermedad de alto costo es de gran peso en la variacion y prediccion de los
costos, pues este tipo de patologia son las que mas recursos de salud consumen

frecuentemente.

El abordaje en este sentido, debera enfocarse en mejorar la capacidad de respuesta
del sistema sanitario colombiano en situaciones de urgencia-emergencia, para la
atencion del céancer, mediante estrategias en el uso de las tecnologias de
informacién y comunicacion como la telesalud y telemedicina; para lo cual es
fundamental que se realice una redistribucion equitativa de los costos y recursos
para garantizar que los pacientes tengan acceso a una atencion adecuada sin

incurrir en una carga financiera excesiva.

Lo anterior contribuiraa un mejor abordaje de estos desafios y garantizar que los
pacientescon patologias oncolégicasreciban la atencion adecuada no solo durante
la crisis. De hecho, los cambios en la atencién a pacientes con patologias
oncoldgicas deberan ser considerados después de lacrisis, y es responsabilidad de
las autoridades de saludy la sociedad en su conjunto garantizarque estos pacientes
reciban el apoyo y la atencién que merecen. Solo a través de esfuerzos colectivos
y politicas efectivas se podra minimizar el impacto negativo de situaciones de

emergenciaen los pacientes oncoldgicos para garantizarsu bienestar a largo plazo.

Para ello se debera considerar la implementacion de estrategias para mejorar el
acceso a laatencion médica, la reduccién delos costos asociadosa los tratamientos
y el fortalecimiento de los servicios de apoyo emocional y psicoldgico para los
pacientes y sus familias. Es fundamental que las autoridades de salud y los
responsables de la formulacién de politicas trabajen en colaboracion con los
proveedores de atencién médica y las aseguradoras para desarrollar estrategias
efectivas. Estas estrategias podrian incluir la implementacién de programas de

apoyo financiero para los pacientes, la promocion de precios asequibles para los
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tratamientos de enfermedades de alto costo y el fortalecimiento de la atencion

primaria para una gestion mas efectiva de estas enfermedades.

Lo que permitirh asegurar que los pacientes tengan acceso a los tratamientos
necesarios sin incurrir en una carga financiera excesiva. También implica que los
sistemas de salud asignen recursos adecuados para la atencién de enfermedades
cronicas y de alto costo. Ademas, se deben fomentar iniciativas de investigaciony
desarrollo para encontrar soluciones mas accesibles y rentables para el tratamiento
de enfermedades de alto costo. Esto incluye la promocién de medicamentos
genéricosy terapias innovadoras, asi como el apoyo a lainvestigacion cientifica que

busque reducir los costos asociados a estas enfermedades.
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6 CONCLUSIONES

La enfermedad por coronavirus (COVID-19), descrita en diciembre de 2019, logro
expandirse rapidamente hasta ser declarada una epidemia en marzo de 2020,
convirtiéndose en una de las amenazas de salud mas importante de los Gltimos
tiempos, afectando la oportunidad del tratamiento, la capacidad de programar
cirugias de alta complejidad y la disponibilidad de tratamiento quimioterapéutico
ambulatorio y hospitalario en pacientes oncolégicos. Lo anterior obligé a cambios
profundo en los modelos de atencién con repercusiones en los costos y la

distribucion de estos.

El andlisis sobre los efectos tuvo la pandemia sobre la distribucion de los recursos,
nos permitié entendercualesfueron las estrategias para la atencién de los pacientes
oncoldgicos durante el distanciamiento social y como incidieron en los costos para
atencion de paciente oncoldgica, reveldé que las politicas publicas destinadas a
mejorar los niveles de salud, a través del gasto publico sanitario, trajo consigo el
fortalecimiento de la Telemedicina, siendo este un aspecto importante en términos
de continuidad del seguimiento oncolégico. El 69% de los pacientes habia accedido
a esta modalidad de atencion (Consultavirtual o telefénica) para el seguimiento de
su condicién. Sin embargo, el seguimiento del paciente oncoldgico se ha visto
limitado.

Los cambios generados en la distribucion de recursos, nos deja como leccion
aprendida la necesidad de garantizar la continuidad y la calidad de atencién en
cancer pensando no solo en esta, sino en como afrontaremos las futuras
pandemias; optimizar la gestion de la variabilidad clinica, mejorar el acceso a través
de modelos de negociacién realmente basados en valor, que en el contexto de la
oncologiamoderna implica cambiar el enfoque del cuidado paliativoa uno de mayor
cobertura, con mejor domiciliacion y costo utilidad.
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7. RECOMENDACIONES.
Es importante realizar una evaluacion exhaustiva en casos de estudio concretos de
los costos asociados a la atencidn de pacientes con patologias oncolégicas durante
la pandemia. Esto implica analizar los cambios en los costos de medicamentos,
tratamientos, pruebas diagnadsticasy otros servicios relacionados. Identificar estos
cambios ayudarda comprender el impacto financieroy a tomar medidas adecuadas

para abordarlos en un contexto particular.
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