Revista Colombiana de Cancerologia

Abril - Junio / 2024 Rev Colomb Cancerol. 2024;28(2):85-88

EDITORIAL

Los retos de la atencién multidisciplinaria en cancer, con relacién a la oferta
de especialistas y la organizacion de los servicios oncolégicos en Colombia

The challenges of multidisciplinary cancer care in light of the supply of specialists and
the organization of cancer services in Colombia

En la actualidad, la atencion multidisciplinaria es
una de las categorias determinantes de la calidad
del tratamiento al paciente con cancer. Esta es
una practica que se ejecuta en los servicios de
consulta externa, mediante la realizacion de juntas
multidisciplinarias (JM) en las que participan de
forma simultanea al menos dos especialistas en
oncologia, las cuales tienen como objetivo evaluar
las diferentes opciones de tratamiento y contribuir
con su adecuada planificacion, de acuerdo con
la oferta de nuevas tecnologias sistémicas para
su control (1). En contextos ideales de atencion
oncoldgica, los especialistas esperan dedicarse a
pocos tipos de cancer, en virtud de que, dada la
rapidez con la que cambia la informacién, deben
mantenerse permanentemente actualizados en las
nuevas tendencias de la oncologia de precision (2).
Las JM tienen beneficios y limitaciones, por ello se
recomienda su desarrollo solo en aquellos entornos
que atienden un alto volumen de pacientes nuevos y
en los que se pueda disponer de una adecuada oferta
de especialistas (3).

Las especialidades en oncologia se agrupan
en grandes categorias, como son: oncologia
radioterapica, oncologia quirdrgica, oncologia médica
(oncohematologia y oncopediatria), ademas de
cuidados paliativos; cada uno de estos servicios ha
sido el producto de procesos historicos diferenciales
y con una tendencia al trabajo auténomo. La cirugia, en
sumirada anatomo-clinica, abarca un amplio espectro
de especialistas por localizaciones anatémicas
como cabeza y cuello, mama, ginecologia oncoldgica,
urologia oncologica, gastroenterologia oncologica,
dermatologia oncoldgica, ortopedia oncologica, cirugia
plastica oncoldgica, entre otras; la radioterapia
comparte con la cirugia oncologica la misma mirada por
las localizaciones anatomicas. En contraste, la oncologia
clinica tiene una mirada sistémica del cancer, que en
la actualidad cuenta con un muy amplio espectro de

tratamientos que han transformado el abordaje de
la enfermedad (4).

La oferta de especialistas en oncologia depende del
modelo de atencion de los diferentes sistemas de
salud en el mundo. Es asi como en Europa, donde, por
lo general, el Estado organiza la oferta de servicios,
los especialistas en oncologia se concentran en pocas
instituciones dedicadas solamente a la atencion del
cancer; en el marco de este modelo, los pacientes
con diagnosticos de neoplasias malignas se remiten
a centros especializados y, en consecuencia, los
especialistas se encuentran en pocas instituciones
y cada una de ellas atiende un gran volumen de
pacientes. Sobre esta situacion, la Organizacion de
Institutos Europeos del Cancer (OECI, por sus siglas en
inglés) y la Academia Europea de Ciencias del Cancer
(EACS, por sus siglas en inglés) recomendaron contar
con un centro oncologico integral por cada 5-10
millones de personas, de acuerdo con la incidencia de
cancer. Por otra parte, los investigadores Kehrloesser
et al. (5) encontraron que, en mas de la mitad de
los 40 centros acreditados por la OEC/, la mediana
de pacientes nuevos atendidos por afno era de 5721,
razon por la cual recomendaron utilizar el nimero
de pacientes nuevos por ano como un indicador de
calidad de la atencion.

En América Latina, donde por lo general el mercado
regula la oferta, se registra que los servicios
oncologicos estan desarticulados entre si y atienden,
usualmente, a un bajo nimero de pacientes por
institucion (165 pacientes cada una, en promedio)
(6), en comparacion con el estandar internacional
mencionado. Segln estudios realizados en Colombia
(7), la fragmentacion impacta la efectividad vy
la eficiencia de los tratamientos, en términos de
una menor supervivencia y mayores costos para el
sistema de salud.
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Por otro lado, en virtud del alto niUmero de servicios
oncologicos habilitados, la necesidad de oferta de
talento humano se hace mayor, pues el modelo
induce a una busqueda de satisfaccion de la demanda
que se encuentra dispersa, lo que se traduce en un
bajo volumen de pacientes atendidos en una misma
institucion. En este contexto, las instituciones
ofrecen solamente una o dos de las diferentes
modalidades de atencion, lo que podria denominarse
como <«atomizacion de las practicas oncoldgicas».
Este fendmeno eventualmente puede mejorar el
acceso de los pacientes a los especialistas, pero no
siempre garantiza la integralidad, ni la atencion
multidisciplinar; de manera adicional, cuando los
pacientes presentan complicaciones o eventos
adversos por el tratamiento, son remitidos a los
servicios de urgencias de los hospitales y clinicas
generales, en los que no siempre es posible disponer
de atencion especializada.

En Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social (MSPSC) clasifico los servicios oncoldgicos
en tres grandes grupos: consulta externa
especializada en oncologia, cirugia oncologica, y
apoyo diagnostico y complementacion terapéutica
(que abarca la quimioterapia, la radioterapia y
la medicina nuclear —tomografia por emision de
positrones o PET/yodoterapia—). Entre los afios
2021 y 2023, Colombia registré un incremento
del 18% en el total de los servicios oncologicos,
puesto que pasdé de contar en el 2021 con 1947
servicios oncologicos (de los cuales 1377 eran de
consulta externa y 298 de apoyo diagnostico y
complementacion terapéutica) a 2391 en el ano
2023, siendo el 92% de naturaleza privada (8-9).

Al admitir el fendmeno de la fragmentacion de la
atencion del paciente con cancer en Colombia, el
MSPSC reglamento la atencion integral a través
de la estrategia de <«unidades funcionales para
tratamiento de cancer» en adultos y unidades
de atencidn integral para cancer infantil (UACAI)
(10); en la actualidad, solo se han habilitado dos
unidades funcionales para adultos en el pais,
una en Narifo y otra en Antioquia, y una sola
UACAI que esta ubicada en Narifio. Dado que la
mayoria de los servicios oncologicos se prestan
en diferentes instituciones, corresponde a las
entidades promotoras de salud (EPS), en su funcion
de aseguramiento, realizar la gestion del paciente
con cancer a través de una red de atencidon con
la que tienen contratos de prestacion de servicios,
con base en tarifas establecidas para el pago de
cada tipo de servicio.
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Con ocasion de este fenomeno de atencion
fragmentada, el profesional médico realiza la
primera evaluacion vy, segun la pertinencia,
prescribe el primer tratamiento; posteriormente,
remite al paciente de manera consecutiva a
otras especialidades que son complementarias al
tratamiento y que deben ser autorizadas dentro
de la misma red; en esta cadena de eventos, la
integralidad de la atencion depende del tipo de
afiliacion en el sistema.

Con frecuencia, cuando los pacientes comienzan su
tratamiento, los aseguradores cambian su ruta y los
envian a otra institucion, a pesar de que tienen la
posibilidad de recibir el tratamiento en una misma
institucion. Es asi como el Instituto Nacional de
Cancerologia (INC), aunque dispone de la totalidad
de los servicios para la atencion del paciente con
cancer, no puede siempre garantizar la atencion
integral, por razon de la contratacion fragmentada
de las EPS.

El INC, que este ano (2024) cumple 90 anos de
trabajo ininterrumpido y que ha promovido la
cultura de la atencidon integral en cancer, con
cerca de 6000 pacientes nuevos por ano, dispone
de todos los servicios oncologicos y las diferentes
especialidades en oncologia; gracias a ello, fue
posible la implementacion propia de unidades
funcionales (UF) por tipo de cancer, cada una
con JM en su operacioén. Este concepto difiere del
emitido por el MSPSC, pues estas UF se organizan
por tipo de enfermedad, en las que participan los
especialistas requeridos segun el tipo de condicion
o la localizacion anatomica del tumor (11).

En este nimero de la Revista Colombiana de
Cancerologia, se encuentra disponible el articulo
titulado Oferta tedrica de especialistas oncélogos
en Colombia, con autoria de Eliana Marcela Murcia
y colaboradores, estudio que precisamente estimo
una razon de especialistas por servicios oncologicos
entre 0,2 y 0,8, excepto para hematooncologia
pediatrica y medicina del dolor y cuidados
paliativos, lo que permitid complementar la
evidencia de que la mayoria de los oncdlogos de
las diferentes especialidades trabajan en varios
servicios oncologicos: «con tiempos completos
ofertados que estan distribuidos hasta en 3,6
servicios~. El articulo coincidio con estudios previos
que muestran un déficit de especialistas oncologos
en Colombia (12). Sobre esto, es claro que la
dinamica de los servicios oncologicos y el déficit en
la oferta de estos servicios no facilita el desarrollo
de JM en el pais; por el contrario, es evidente la



tendencia de que los especialistas deban atender
todos los tipos de cancer, en todos los servicios
habilitados, pues la organizacion del sistema y sus
incentivos economicos asi lo promueven.

Sin duda alguna, para mejorar la integralidad de
la atencion del paciente con cancer, contribuir
con mejores desenlaces clinicos y lograr una
mayor supervivencia, es imperativo incrementar
la oferta de especialistas en oncologia y
construir colectivamente un modelo de atencion
multidisciplinaria por tipo de enfermedad, con la
participacion de los propios lideres en el campo de
la oncologia, como ha sido la experiencia en los
paises de referencia. Es asi como Estados Unidos,
para el ano 2020, registraba un 48% de incremento
en la demanda de especialistas en oncologia, por lo
cual, la Sociedad Americana de Oncologia Clinica
(ASCO, por sus siglas en inglés) recomendd lo
siguiente:

«Se  necesitara una  estrategia
multifacética para garantizar que los
estadounidenses tengan acceso a los
servicios de oncologia en 2020, ya
gue ninguna accion por si sola llenara
la probable brecha entre la oferta
y la demanda. Entre las opciones a
considerar, se encuentran: aumentar
el nimero de puestos de becas
de oncologia, aumentar el uso de
médicos no especialistas en oncologia,
aumentar el papel de los médicos de
atencion primaria en la atencion de
pacientes en remision y redisefar la
prestacion de servicios» (13).
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