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INTRODUCCION

Como respuesta a las necesidades de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota en
la implementacion de la RIAS de Cancer y teniendo en cuenta la normatividad
existente en el tema de la patologia oncolégica se ve la importancia de trazar la
linea técnica para las acciones y herramientas que deben desarrollar las
Aseguradoras y su red prestadora de servicios de nivel primario y complementario,
garantizando el derecho a la salud digna y humanizada con enfoque diferencial en

el marco de los elementos estratégicos de APS.

De la misma forma, por medio del planteamiento de las disposiciones para el
seguimiento de la implementacién de las RIAS, se pretende orientar las acciones
de mejoramiento en la atencion de salud de la poblacién con riesgo o presencia de

cancer bajo el liderazgo de la Direccion de Provision de Servicios de Salud.

Por otra parte, en coherencia con el MAITE se definiran actividades como
respuestas sectoriales, intersectoriales y comunitarias se desarrollen de manera
articulada e integralmente, encaminadas al logro de resultados esperados en la
salud de las personas, familias y comunidades, teniendo en cuenta los lineamientos
técnicos y operativos y directrices, incluidas en la Resolucion 3202 de 2016 y la

Resolucion 3280 de 2018.

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria
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1. OBJETIVOS.

1.1. OBJETIVO GENERAL.

Brindar orientaciones técnicas a las EAPB autorizadas para operar en Bogota y su
red de prestadores, para la implementacion de la ruta integral de atencién — RIAS
Cancer, en el contexto de enfoques diferenciales y la estrategia APS, con énfasis en
el componente de prestacién de servicios de salud, en el marco del modelo de
atencion en salud en Bogota D.C.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Orientar técnicamente las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios
(EAPB) autorizadas para operar en Bogota y su Red prestadora de servicios de
nivel primario y complementario en las acciones que garanticen la prestacion de
los procedimientos contemplados en la RIAS para la poblaciéon con riesgo o
presencia de cancer a través de la articulacion de actividades de tamizaje,
deteccion temprana, diagnoéstico oportuno, tratamiento (control), rehabilitacion
integral, paliacion y muerte digna.

Orientar técnicamente a las EAPB y la Red prestadora de servicios en el
Modelo Distrital de Salud bajo la estrategia de APS y enfoque diferencial en las
acciones en la prestacion de los procedimientos contemplados en la RIAS para
la poblacion con riesgo o presencia de cancer a través de la articulacion de
actividades que permitan el control de cancer.

Fortalecer las acciones de evaluacion en el marco de sus competencias en las
EAPB y su Red prestadora de servicios primarios y complementarios
autorizadas para operar en el Distrito, establecidas en la RIAS Cancer para el
monitoreo de indicadores de Gestion de Riesgo de la atencion de Cancer.

Promover la respuesta de atencion en salud integral e integrada para la poblacién con
riesgo o presencia de cancer, por parte de los actores del Sistema de Salud
involucrados garantizando el derecho a la salud.

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria
Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproducciéon y distribucién sin previa autorizacién del proceso que lo genera,
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2. ALCANCE.

Este documento describe orientaciones técnicas de gestidn y operacion de enfoques
diferenciales en el marco de los elementos estratégicos de la estrategia APS, para el
quehacer de las EAPB y red de prestadores en la implementacién de las RIAS de
Cancer, con el fin de aportar en la garantia del derecho a la salud desde una
atencion con enfoque diferencial, humanizada y con calidad.

3. MARCO LEGAL

Marco Normativo General

Ley 2194 de 2022

Se madifica la Ley 1384 de 2010, la ley 1384 de 2010, Ley Sandra Ceballos

Resolucién 202 de 2021

Se modifica el articulo 10 de la Resolucion 4505 de 2012 y se sustituye su anexo técnico

Resolucién 2381 de 2021

Se definen los porcentajes de algunas actividades de RIAS de PYMS, en especial la cobertura de
la prueba de ADN-VPH a 4,8% para el afio 2022

Ley 2026 (Ley Jacobo) de
2020

Se establece medidas para garantizar la prestacion de servicios de salud en oncologia pediatrica y
declara la atencion integral como prioritaria pata todos los nifios con cancer

Resolucién 615 de 2020

Se dictan disposiones relacionadas con los tramites ante la Unidad Administrativa Especial Fondo
Nacional de Estupefacientes en relacion a la prescripcion de medicamentos de control

Resolucion 3513 de 2019

Se definen los porcentajes de algunas actividades de RIAS de PYMS, en especial el cumplimiento
de cobertura de la prueba de ADN-VPH a 4,8% para el afio 2020

Resolucion 2626 de 2019

Se modifica la Politica de Atencién Integral de Salud — PAIS y se adopta el Modelo de Accién
Integral Territorial — MAITE

Resolucién No. 276 de
2019

Se modifica la Resoluciéon 3280 de 2018, en lo correspondiente a la transitoriedad y progresividad
en la implementacion de las Rutas de promocion y mantenimiento de la salud

Resolucion 3280 de 2018

Se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencion para el
Mantenimiento y Directrices de obligatorio cumplimiento para detecciéon temprana de cancer de
cuello uterino, mama, préstata y colon/recto

Resolucién 3202 de 2016

Se adopta el Manual Metodolégico para la elaboracion e implementaciéon de las Rutas Integrales
de Atencion en Salud-RIAS

Modelo de cuidado del
paciente con cancer

Conjunto de las actividades que orientan a disminuir la carga de enfermedad oncoldgica en
Colombia, mediante la reduccion del riesgo para desarrollar los diferentes tipos de cancer, la
reduccion de mortalidad e incremento en la calidad de vida para quienes tienen la enfermedad

Resolucion 1477 de 2016

Se define el procedimiento, los estandares y los criterios para la habilitacion de las Unidades
Funcionales para la Atencion Integral de Cancer del Adulto “UFCA” y de las Unidades Atencion de
Cancer Infantil “UACAI”

Resolucién 1441 de 2016

Por la cual se establecen los estandares, criterios y procedimientos para la habilitacién de las
Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud y se dictan otras disposiciones para la Red
de Servicios Oncoldgicos

Resolucién 429 de 2016

Por medio de la cual se adopta la Politica de Atencion Integral en Salud

Circular externa 4 de
2014

Superintendencia Nacional de Salud: Se imparten instrucciones respecto de la prestacion del
servicio de salud en personas con sospecha o diagndstico confirmado de cancer
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Resolucion 2003 de 2014

Se establecen disposiciones en relacion a las Unidades Funcionales de cancer que deben
encontrarse “certificados” por las Direcciones Departamentales y Distritales de Salud

Ley 1733 de 2014

Se regulan los servicios de cuidados paliativos para el manejo integral de pacientes con
enfermedades terminales. (Ley Consuelo Devis Saavedra)

Resoluciéon 418 de 2014

Por la cual se adopta la Ruta de Atencién para nifios con presuncion o diagnéstico de Leucemia
en Colombia

Resolucion 0247 de 2014

Por la cual se establece el reporte para el registro de pacientes con cancer en la Cuenta de Alto
Costo

Resolucién 1442 de 2013

Se adoptan las Guias de practica clinica GPC - para el manejo de cancer de mama, cancer de
colon/recto, cancer de prostata

Resolucién 1419 de 2013

Por la cual se establecen los parametros y las condiciones para la organizacion y gestion integral
de las redes de prestacién de servicios oncolégicos

Resolucion 1383 de 2013

Por la cual se adopta el Plan Decenal para el Control del Cancer en Colombia, 2012-2021

Resolucion 1841 de 2013

Por la cual se adopta el Plan decenal de Salud Publica en Colombia, 2012-2021

Resolucién 4505 de 2012

Se establece el reporte de las actividades de Proteccion Especifica, Deteccién Temprana y la
aplicacion de las Guias de Atencion Integral para las enfermedades de interés en salud publica de
obligatorio cumplimiento

Resolucion 4504 de 2012

Se dictan disposiciones relacionadas con la reglamentacion de las Unidades de Atencion del
Cancer Infantil (UACAI), garantizando la prestacion con calidad de los servicios

Resolucién 4496 de 2012

Por la cual se organiza el Sistema Nacional de Informacion en Cancer y se crea el Observatorio
Nacional de Cancer

Resolucion 4331 de 2012

Establecio que las autorizaciones de servicios de quimioterapia o radioterapia de pacientes con
cancer deberan autorizarse de forma integral para todos los ciclos incluidos en la guia o protocolo

Resolucién 2590 de 2012

Por la cual se constituye sistema para monitoreo, seguimiento y control de la atencién del Cancer
en los menores de 18 afios

Resolucién 163 de 2012

Por la cual se reglamenta el Consejo Nacional y Departamentales de Cancer Infantil

Ley 1388 de 2010

Por el derecho a la vida de los nifios con cancer en Colombia

Ley 1384 de 2010 “Ley
Sandra Ceballos”

Por la cual se establecen las acciones para la atencion integral del cancer en Colombia

Ley 1335 del 21 de julio
de 2009 Ley Antitabaco

Disposiciones para la prevencién del consumo del tabaco y el abandono de la dependencia del
tabaco del fumador y sus derivados en la poblacion colombiana

Acuerdos del Concejo Distrital

Acuerdo 760 de 2020

Se establecen acciones para el fortalecimiento de la atenciéon integral del cancer en el Distrito
Capital, y se dictan otras disposiciones

Acuerdo 673 de 2017

Se ordena ajustar los lineamientos de la politica distrital contra el cancer de prostata y se dictan
otras disposiciones

Acuerdo 593 de 2015

Se establece la promocion, prevencion diagndstica y tratamiento oportuno del cancer de cuello
uterino, cancer de mama y de leucemias agudas en nifios, nifias y adolescentes del distrito capital

Acuerdo 520 de 2013

Se incluye en el programa de deteccién y control del cancer del cuello uterino, la obligatoriedad de
enviar los resultados de los examenes de citologia a través de las tecnologias de informacion y
comunicacién disponibles

Acuerdo 461 de 2011

Por medio del cual se incorporan medidas de prevencion en el programa de deteccién y control del
cancer de cuello uterino en el Distrito Capital y se dictan otras disposiciones

Acuerdo 220 de 2006

Concejo de Bogota: Por medio del cual se institucionaliza en el Distrito Capital la Semana de la
Prevencion y Lucha contra el Cancer

Acuerdo 177 de 2005

Por medio del cual se crea e institucionaliza en el Distrito Capital la semana de prevencién de
muertes por cancer de cérvix y cancer de mama en las mujeres
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Modelo de cuidado del Conjunto de las actividades que orientan a disminuir la carga de enfermedad oncoldgica en
paciente con cancer Colombia, mediante la reduccion del riesgo para desarrollar los diferentes tipos de cancer, la
reduccion de mortalidad e incremento en la calidad de vida para quienes tienen la enfermedad

4. GLOSARIO

Atencion Integral en Salud: Definido como el conjunto de acciones coordinadas,
complementarias y efectivas para garantizar el derecho a la salud, expresadas en
politicas, planes, programas, proyectos, estrategias y servicios, que se materializan
en atenciones dirigidas a las personas, familias y comunidades para la promocion de
la salud, prevencion de la enfermedad, diagnoéstico, tratamiento, rehabilitacion y
cuidados paliativos”.

Atencion Primaria en Salud: es una estrategia que busca, mediante tecnologias y
meétodos sociales, clinicos y cientificos, proveer asistencia esencial, continua e
integral a las personas, familias y comunidades en condiciones de cercania como
“‘primer elemento de asistencia sanitaria” que se garantiza por ser de alta calidad,
costo efectiva y prestacion de servicios multidisciplinarios?.

BIRADS: Método para interpretar y comunicar de manera estandarizada los
resultados de examenes de mamografia, ecografia y RM usados para detectar y
diagnosticar el cancer de mama.

Cancer: es un proceso de crecimiento y diseminacion incontrolados de las células y
puede aparecer en cualquier parte del cuerpo, puede invadir el tejido circundante
provocando metastasis. El término «cancer» es genérico, también significa «tumor
maligno» o «neoplasia».’

COVID-19: Es una enfermedad respiratoria aguda causada por un nuevo
coronavirus humano llamado SARS-CoV-2, que causa mortalidad en personas con
afecciones médicas subyacentes como enfermedades cardiovasculares, enfermedad
respiratoria cronica, diabetes y cancer.

Citologia cervicouterina: Actividad de tamizaje para la poblacién femenina como
método de deteccion temprana de cancer de cuello uterino estudia las células
exfoliadas de la unién escamo celular del cuello uterino y ha sido por afos el
principal método de busqueda de cancer cérvico uterino, ampliamente reconocido

" Ibid Pag 17, 18
2 Ibid Pag 34
3 (OMS, www.who.int/Cancer/es/, 2017)
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por programas de control y prevenciéon de cancer como un test que ha reducido la
incidencia y mortalidad por cancer de cuello uterino.*

Colposcopia: Método util para el diagndstico y la evaluacion de la neoplasia
intraepitelial cervical y el cancer invasor preclinico. Permite observar, con
amplificacion, el sitio donde se produce la carcinogénesis del cuello uterino.
Asimismo, con ella se pueden obtener biopsias dirigidas y delinear la magnitud de
las lesiones del cuello uterino.®

Cuidados paliativos: Son los cuidados apropiados para el paciente con una
enfermedad terminal, cronica, degenerativa e irreversible donde el control del dolor y
otros sintomas requieren, ademas del apoyo meédico, social, y espiritual, de apoyo
psicoldgico y familiar, durante la enfermedad y el duelo. El objetivo de los cuidados
paliativos es lograr la mejor calidad de vida posible para el paciente y su familia. La
medicina paliativa afirma la vida y considera el morir como un proceso normal.

Deteccion temprana: Corresponde al desarrollo de una serie de actividades
dirigidas a identificar de manera precoz nuevos casos de una enfermedad, con el fin
de brindar un tratamiento oportuno, que otorgue una mayor probabilidad de curacién
y de esta manera disminuir los casos de mortalidad.®

Enfoque de curso de vida: Hace referencia al conjunto de trayectorias o roles que
sigue el desarrollo de las personas a lo largo del tiempo, que son moldeadas por
interacciones y la interdependencia de los aspectos biologicos y sociales del
individuo; los contextos culturales, sociales e histéricos en los cuales transcurre la
vida y, los sucesos vitales y las transiciones individuales, familiares o comunitarias’.

Enfoque Diferencial:_Vision de los derechos de las personas con caracteristicas
particulares por edad, genero, etnia, orientacion sexual, situacion de dispacidad
fisica o mental que lleva a tener en cuenta sus expectativas, sus creencias
capacidades, sus practicas cotidianas y sus formas de comprender el mundo y
relacionarse a la hora de requerir atencion frente a sus necesidades.

Entornos: Se comprenden como “los escenarios de la vida cotidiana en los cuales
los sujetos se desarrollan, donde constituyen su vida subjetiva, construyen vinculos y

4 Ibid. Pag 1
5 Ibid. Pag 8 y 11 Introduccion a la neoplasia intraepitelial cervical (NIC) OMS

6 Ibid. Pag 20
7 |bid Pag 16
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relaciones con la vida social, historica, cultural y politica de la sociedad a la que
pertenecen®.

Examen clinico de la mama - ECM: Se debe realizar una vez al afno como parte del
examen clinico general a toda mujer asintomatica o sintomatica mayor de 40 afnos y
a toda paciente que consulte por sintomas mamarios sin importar la edad. Tiene una
sensibilidad de 54% y una especificidad de 94%.°

Gestion Integral del Riesgo en Salud: Es una estrategia para anticiparse a las
enfermedades y los traumatismos para que no se presenten o si se tienen,
detectarlos y tratarlos precozmente para impedir o acortar su evolucion y sus
consecuencias. Esto implica la accidn coordinada de actores sectoriales y
extrasectoriales en la identificacién de las circunstancias y condiciones que inciden
en su aparicion y desenlace, originadas en los individuos, los colectivos y en el
entorno donde viven, estudian, trabajan o se recrean; la clasificacion de las personas
segun se vean afectadas, asi como el disefio y puesta en marcha de acciones
integrales y efectivas para eliminarlas, disminuirlas o mitigarlas©.

Gobernanza en salud: Proceso por el cual se definen direcciones de la sociedad y
de las formas de organizarse para realizar los objetivos (resolver problemas,
enfrentar desafios, crear futuros de valia) y del modo como se distribuyen los costos
y beneficios!".

Grupos de Riesgo: Definido como grupo de riesgo a un conjunto de personas con
condiciones comunes de exposicion y vulnerabilidad a ciertos eventos que
comparten: 1) La historia natural de la enfermedad,2) Factores de riesgo
relacionados, 3) Desenlaces clinicos y 4) Formas o estrategias eficientes de entrega
de servicios'2.

Hitos: Corresponde a los resultados de la gestion y del proceso de atencion que se
convierten en trazadores y marcan la diferencia en el logro de resultados en salud en
las personas, familias y comunidades™s.

8 |bid Pag 27

9 Ibid. Pag 20

10 Ibid Pag 41

1 Ministerio de Salud Y Trabajo y Proteccion Social. 25 de julio de 2016. Resolucion 3202. Pag 24
12 |bid Pag 26

13 Ibid Pag 30
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Intervencién: Las intervenciones o atenciones en salud se conciben como acciones
intencionadas y efectivas, encaminadas a: promocion de la salud, deteccion
temprana, proteccion especifica, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion, paliaciéon y
educacion para la salud, dirigidas a las personas, familias y comunidades en cada
uno de los entornos en los que transcurre su vida'.

Lesiones precancerosas del cuello uterino: Son cambios diferenciados en las
células epiteliales de la de transformacion del cuello uterino; las células empiezan a
desarrollarse de manera anormal en presencia de una infeccion persistente o
prolongada por VPH.'®

Mamografia: Es la tecnologia de imagen diagndstica comprobadamente mas eficaz
para el tamizaje del cancer de mama y se utiliza también como instrumento
diagndstico para examinar a mujeres sintomaticas o con un resultado anormal en el
tamizaje.’®

Momentos del curso de vida: Enfoque aborda a las personas en los diferentes
momentos del continuo de la vida reconociendo las caracteristicas y los cambios
que, desde la particularidad de cada uno, potencian el desarrollo y la salud de las
personas'’.

Oferta de Servicios: Se refiere al conjunto de establecimientos de salud con su
localizacion espacial y sus caracteristicas, incluyendo la gama de servicios ofrecidos
(cirugia, medicina general, atencion primaria, entre otros.), tamafo (horas de
consulta, nimero de camas, cantidad de personal) y calidad™®.

Promocion de la Salud: Reune las acciones que debe liderar el territorio,
convocando los diferentes sectores, las instituciones y la comunidad, para
desarrollarlas por medio de proyectos dirigidos a la construccion o generacion de
condiciones, capacidades y medios, necesarios para que los individuos, las familias
y la sociedad en su conjunto’.

4 Ibid Pag 29

'5 Ibid. Pag 40.

16 Garantia de calidad de los servicios de mamografia: normas basicas para américa latina y el caribe-OPS/OMS.
2016

7 Ibid Pag 23

'8 Instituto de Investigaciones en Salud (INISA) De la Universidad de Costa Rica Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS). Oferta y acceso a los servicios de salud en Costa Rica: estudio basado en un sistema de
informacién geografica (GIS). San José, Costa Rica, noviembre de 1998.

9 Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021- MSPS. Pag 23
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Prueba ADN-VPH: Se determina si se tiene el virus de alto riesgo o de bajo riesgo.
Esta prueba esta disponible para mujeres que hayan iniciado vida sexual y se
encuentren entre los 30 y 65 arfios de edad.?°

Prueba de PSA: Antigeno Prostatico Especifico (PSA) es una proteina producida
por las células de la glandula prostatica, la prueba mide la concentracion del PSA en
la sangre un hombre como una actividad de tamizaje para cancer de préstata.

Redes Integradas de Servicios de Salud — RISS: Una red de organizaciones que
presta, o hace los arreglos para prestar, servicios de salud equitativos e integrales a
una poblacién definida, y que esta dispuesta a rendir cuentas por sus resultados
clinicos y econdmicos y por el estado de salud de la poblacion a la que sirve. (OPS)

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

Resultados en salud: Son los cambios en las condiciones de vida, concepciones y
practicas que promueven, mantienen y recuperan la salud a la vez que favorecen el
desarrollo integral de las personas, familias y comunidades?'.

Tacto rectal: Una de las atenciones incluidas en el tamizaje de la deteccion
temprana de cancer de préstata, que se realiza por médico general o urélogo para
deteccion de nodulos, irregularidades, aumento de consistencia o la alteracién en los
bordes de la glandula.

Tamizacién: Es un mecanismo de deteccion temprana que consiste en la aplicacion
de pruebas diagnodsticas a un grupo de personas sanas, con factores de riesgo en
comun para el padecimiento de una enfermedad.??

20 Guia de Practica Clinica para la deteccion y manejo de lesiones pre Cancerosas de cuello uterino MSPS 2014
21 |bid Pag 30
22 |bid. Pag 20

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria
Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproducciéon y distribucién sin previa autorizacién del proceso que lo genera,
excepto en los requisitos de ley.

9




PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

< ORIENTACIONES TECNICAS PARA LA IMPLEMENTACION DE LA

ALCALDIA MAYOR RIAS PARA LA POBLACION CON RIESGO O PRESENCIA DE
DE BOGOTAD.C. CANCER CON ENFOQUES DIFERENCIALES EN EL MARCO DE
SECRETARIA DE SALUD LOS ELEMENTOS ESTRATEGICOS DE APS

Cddigo: SDS-PSS-LN-025 Version: 2

Elaborado por: Olivia Pedraza y Olena Palamarchuk / Revisado por: Maria de Jesus Olivo Diaz, Andrea Marcela Daza Reyes y
Tamara Gilma Vanin Nieto / Aprobado por: Consuelo Pefia Aponte

Telemedicina: Es la provision de servicios de salud a distancia en los componentes
de promocion, prevencion, diagnoéstico, tratamiento y rehabilitacion, por
profesionales de la salud que utilizan tecnologias de la informacion y la
comunicacion, que les permiten intercambiar datos con el propdsito de facilitar el
acceso Yy la oportunidad en la prestacion de servicios a la poblacién que presenta
limitaciones de oferta, de acceso a los servicios o de ambos en su area geogréafica.

Telesalud: Es el conjunto de actividades relacionadas con la salud, servicios y
métodos, los cuales se llevan a cabo a distancia con la ayuda de las tecnologias de
la informacion y telecomunicaciones. Incluye, entre otras, la Telemedicina y la
Teleeducacion en salud.

Virus del Papiloma Humano: Los papiloma virus son pequenos virus de DNA, de
doble cadena, cuya actividad transformante se explica principalmente por la
actividad de sus oncoproteinas E6 y E7. Estas proteinas se unen a un sin numero de
reguladores celulares importantes en el control de procesos biolégicos como: la
apoptosis, proliferacién celular, estabilidad cromosdémica, transcripcidon de genes
(oncogenes y genes supresores de tumor), diferenciacion celular y la respuesta
inmunoldgica, entre otros.

4.1. ABREVIATURAS.

APS Atencién Primaria en Salud

ASIS Analisis de Situacion de Salud

BIRADS Breast Imaging Reporting and Data System

CA Cancer

CIE 10 Clasificacion Internacional de las Enfermedades 10
D.C. Distrito Capital

EAPB Empresa Administradora de Planes de Beneficio
ECM Examen clinico de la mama

ESE Empresa Social del Estado

EPS Empresas Prestadoras de Servicios de Salud
GIRS Gestion Integral del Riesgo en Salud

GPC Guias de Practica Clinica

IPS Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
LEI Lesion Intraepitelial Escamosa

MAITE Modelo de Accién Integral Territorial
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MIAS Modelo Integral de Atencion en Salud

MSPS Ministerio de Salud y Proteccion Social

NIC Neoplasia Intraepitelial Cervical

OMS Organizacién Mundial de la Salud

OPS Organizacién Panamericana de la Salud
PAIS Politica de Atencion Integral en Salud

POA Plan Operativo Anual

RIAS Ruta Integral de Atencion en Salud

RIPS Registro Individual de prestacion de Servicios
RISS Red Integrada Servicios de Salud

SDS Secretaria Distrital de Salud

SGSSS Sistema General de Seguridad Social en Salud

5 GENERALIDADES
5.1 DEFINICION RIAS

El Ministerio de Salud y Proteccion Social definié en el afio 2016 la Ruta Integral de
Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y 16 Rutas Integrales de
Atencion en Salud para poblaciones en riesgo. Dentro de estas primeras se
encuentra la Ruta Integral de Atenciéon en Salud para la poblaciéon con riesgo o
presencia de cancer, la cual se define como una herramienta que contribuye a que
las personas, familias y comunidades alcancen resultados en cancer teniendo en
cuenta las particularidades del lugar donde viven, se relacionan y se desarrollan, que
incorpora acciones sectoriales e intersectoriales; intervenciones individuales y
colectivas con el propésito de identificar e intervenir oportunamente los factores de
riesgo, ya sea para evitar la aparicion de una o varias condiciones especificas en
salud o para realizar el diagnostico, tratamiento/control, rehabilitacion integral,
paliacion y muerte digna de los pacientes con cancer segun cada situacion.

5.2 INTERVENCIONES

Las intervenciones o atenciones de la RIAS de Cancer se conciben como acciones
intencionadas y efectivas, encaminadas a: promocion de la salud, deteccién
temprana, proteccion especifica, diagnostico oportuno, tratamiento/control,
rehabilitacion integral, paliacion, muerte digna y educacion para la salud, dirigidas a
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las personas, familias y comunidades en cada uno de los entornos en los que
transcurre su vida. Estas intervenciones pueden desarrollarse en los niveles
individuales o colectivos, a través de las modalidades de prestacidon de los servicios
intramurales, extramurales o telemedicina, dependiendo de sus caracteristicas y de
las tecnologias disponibles y apropiadas a la realidad de cada territorio.

El control del Cancer en Colombia esta orientado a un Modelo, que se define como
un conjunto de actividades que de forma organizada se orientan a disminuir la carga
de esta enfermedad, mediante la reduccion de los factores de riesgo para desarrollar
los diferentes tipos de cancer; la reduccion del numero de personas que mueren por
esta causa y el incremento en la calidad de vida para quienes tienen la enfermedad.

Intervenciones de las RIAS

La identificacion de las intervenciones que a continuacién se mencionan estan
destinadas para la prevencién, realizacion oportuna del diagnostico e
implementacion en la gestion del riesgo para tratamiento/control, rehabilitacion
integral, paliacién, muerte digna, educacion segun los recursos disponibles y la
caracterizacion territorial del Distrito Capital.

Se tendra en cuenta para el abordaje de cada una las siguientes lineas de accion de
acuerdo con la caracterizacion de la poblacion de riesgo o presencia de cancer de
cuello uterino, mama, prostata y colon/recto.

- Intervenciones poblacionales

Estas intervenciones afectan las condiciones, modos, estilos de vida de la sociedad
y dan cuenta de las acciones sobre los determinantes sociales y ambientales de la
salud. Las intervenciones poblacionales estan dirigidas a la poblacién en su conjunto
para la modificacion de sus contextos, los entornos y las condiciones sociales,
economicas, culturales o ambientales a fin de que se convierten en potenciadores de
la salud, el bienestar y el desarrollo humano, que ademas favorezcan o faciliten
elecciones saludables a los ciudadanos.?3

Las acciones poblacionales quedan orientadas a las politicas publicas que inciden
en los determinantes sociales y ambientales de la salud y contemplan acciones
sectoriales e intersectoriales para la generacion de politicas, planes, programas,
proyectos y estrategias para reducir las desigualdades evitables entre grupos
sociales y territorios.

23 Resolucion 3280/2018-MSPS
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Cancer de Cuello uterino

Las intervenciones poblacionales en el RIAS de Cancer de cuello uterino se
encauzan las actividades dirigidas a la poblacién presente en el Distrito Capital para
prevenir y son las siguientes:

Estrategias para la deteccion temprana de cancer de cuello uterino que
permite disminuir la mortalidad.

Estrategias de promocion de los modos, condiciones y estilos de vida
saludable.

Estrategias de sensibilizacion cultural para la aceptacion de la vacunacion
contra el virus del Papiloma Humano.

Promocién y educacién de los beneficios de la vacunacion contra el virus del
Papiloma Humano.

Promocidn del autocuidado y el ejercicio de una sexualidad responsable.
Generacion de programas para lograr y mantener coberturas utiles de
vacunacion (95%) contra el virus de papiloma humano (VPH) de acuerdo con
el PAI

Promocion de la importancia de la tamizacién para cancer de cuello uterino
Desarrollo de directrices para un programa de control de calidad en
tamizacion de cancer de cuello uterino para las diferentes pruebas incluidas
en el Plan Obligatorio de Salud.

Cancer de Mama en Mujeres

Las intervenciones poblacionales para la poblacion con riesgo o presencia de
cancer de mama en el Distrito Capital son las siguientes:

Estrategias para la deteccion temprana de cancer de mama que permitan
disminuir la mortalidad

Estrategias de promocion de los modos, condiciones y estilos de vida
saludable.

Estrategias de sensibilizacion y educacion en la importancia de la realizacidon
del autoexamen de seno

Promocidn de la importancia del tamizaje y la utilizacion de servicios
disponibles en el Distrito para deteccion temprana de cancer de mama
Implementar y gestionar un programa de control de calidad en la tamizacion
de cancer de mama para las pruebas incluidas en el Plan Obligatorio de
Salud.
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Cancer de Prostata

e Las intervenciones poblacionales para la poblacion con riesgo o presencia de
cancer de prostata en el Distrito Capital son las siguientes:

o Estrategias para la deteccion temprana de cancer de prostata que permitan
disminuir la mortalidad.

e Estrategias de promocion de los modos, condiciones y estilos de vida
saludable.

e Promocion de la importancia del tamizaje y la utilizacion de servicios
disponibles en el Distrito para cancer de prostata.

e Implementar y gestionar un programa de control de calidad en tamizaje de
cancer de prostata para las pruebas incluidas en el Plan Obligatorio de Salud.

- Intervenciones colectivas

De acuerdo con la resolucion 518 de 2015, las intervenciones colectivas
corresponden al “conjunto de intervenciones, procedimientos o actividades para la
promocion de la salud y la gestion del riesgo dirigidas a grupos poblacionales a lo
largo del curso de la vida, definidas con fundamento en la evidencia disponible y en
las prioridades definidas en cada territorio”.

Cancer de Cuello uterino
Dichas intervenciones se deberan ejecutar de manera integrada e integral en los
entornos hogar, educativa, comunitaria, laboral (con énfasis en la informalidad) e
institucional, trascendiendo el abordaje por temas o intervenciones separadas o
aisladas.?*
e Vacunacion contra el virus del Papiloma Humano en las edades de 09 a 17
anos
e Canalizacién para los servicios de deteccion temprana de cancer de cuello
uterino de acuerdo con el curso de vida
e Educacién en la identificacion de signos de alarmas, métodos diagnosticos y
manejo para cancer de cuello uterino
e Sensibilizacion y educacion de modos de trasmisién del Virus del Papiloma
Humano en la poblacion con enfoque diferencial (hombres transgéneros,
poblacién indigena, Rrom, afro, palenquera y otros).

Cancer de Mama

24 |bid. Pag 34.
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e Canalizacién para los servicios de deteccion temprana de cancer de mama

e Educacién de Autoexamen de mama para la identificaciéon de signos de
alarma, informacion sobre los métodos diagnosticos y manejo para cancer de
mama

e Sensibilizacion y educacion sobre la identificacion de los diferentes factores
de riesgos que intervienen en el desarrollo del cancer de mama.

Cancer de Prostata
e (Canalizacién para los servicios de deteccion temprana de cancer de préstata.
e Educacion en la importancia de realizacion de tacto rectal, informacion sobre
la identificacion de signos de alarma, métodos diagnosticos y manejo para
cancer de prostata.
e Sensibilizacion y educaciéon la identificacién de los diferentes factores de
riesgos que intervienen en el desarrollo del cancer de prostata.

- Intervenciones individuales

Intervenciones individuales es el conjunto de intervenciones en salud, dirigidas a las
personas en sus diferentes momentos de curso de la vida y a la familia como sujeto
de atencion, que tienen como finalidad la valoracion integral, incluyendo acciones de
promocién de la salud, deteccion temprana, proteccion especifica, diagndstico
oportuno, tratamiento/control, rehabilitacion integral, cuidados paliativos y muerte
digna, como también la educacién para la salud de forma individual grupal o familiar,
con el fin de potenciar o fortalecer las capacidades para el cuidado de la salud de las
personas, minimizar el riesgo de enfermar o derivar oportunamente a las rutas del
grupo de riesgo y a los servicios de salud requeridos para el manejo de su condicion
de salud.?® Estas intervenciones se encuentran basadas en la Resolucién 3280 de
2018

Cancer de Cuello uterino
En caso de que una persona sea diagnosticada con un evento en salud, para el cual
la RIAS de Cancer contempla intervenciones de deteccién temprana, debe continuar
con el manejo definido segun el evento y continuar con las demas atenciones e
intervenciones. Por tal razén, en aquellas personas con sospecha clinica o
diagnostico de cancer de cuello uterino en el D.C, se procedera a desarrollar las
siguientes acciones:

e Realizacion de citologia cervicouterina a las Mujeres de 25 a 29 afnos con

esquema 1-3-3,

25 |bid. Pag 48
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e Prueba de ADN-VPH a las mujeres de 30 a 65 afos con esquema 1-5-5
segun documento anexo de la matriz de programacion para estas
intervenciones.

Céncer de Mama
¢ Realizacion de Examen Clinico de Mama (ECM) a partir de 40 afios de forma
anual
e Mamografia bilateral bienal a la poblacién femenina de 50 a 69 afos

Cancer de Prostata

e Realizacion de Antigeno Prostatico Especifico (PSA) a partir de 50 a 75 afo

¢ Realizacion de Antigeno Prostatico Especifico (PSA) a partir de 40 afos a los
hombres con factores de riesgo (Antecedentes familiares o que sean de raza
negra)

e Examen de Tacto Rectal a partir de 50 a 75 anos

e Examen de Tacto Rectal a partir de 40 afos a los hombres con factores de
riesgo (Antecedentes familiares o que sean de raza negra)

Cancer de Colon/recto
e Realizacion de Sangre Oculta en Materia Fecal (SOMF) en hombres y
mujeres de 50 a 75 afios cada 2 aflos 0 segun riesgo
e Realizacion Colonoscopia en hombres y mujeres de 50 a 75 anos cada 10
afos o segun riesgo (cuando se encuentra disponible)

Por tal razén, en aquellas personas con sospecha clinica o diagnostico de cancer de
cuello uterino, mama, préstata y colon/recto en el D.C, se procedera a desarrollar las
acciones descritas en matriz de intervenciones anexa a este documento.

5.3 RESULTADOS EN SALUD.

Los resultados en Salud que se plantean para la RIAS de Cancer se basan en el
Modelo Distrital de Salud a través de la implementacion de una metodologia de
analisis conceptual y relacionando los contenidos y alcances de la normatividad
existente, se establecen siete elementos estratégicos de la APS, los cuales son
indispensables para dar respuesta a las necesidades de la poblacién desde la
atencion en los servicios de salud:

1. Caracterizacién de la poblacién: Contempla el ejercicio de analisis de las

condiciones de salud de cada uno de los afiliados a la EAPB.
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2. Analisis de oferta y demanda de Servicios de Salud: Garantia de la suficiencia de
oferta de prestacion de servicios de salud.

3. Plan de atencién integral con enfoques diferenciales: Vision de los derechos de
las personas con caracteristicas particulares por edad, genero, etnia, orientacion
sexual, situacion de discapacidad fisica o mental que lleva a la integralidad de la
atencion.

4. Consolidacion del Sistema de Referencia y Contrarreferencia: conjunto de
normas técnicas y administrativas definidas que buscan facilitar la atencion
oportuna e integral al usuario incentivando asi la equidad y universalidad del
acceso de tecnologia y servicios para toda la poblacion.

5. Resolutividad de las Prestacion de Servicios de Salud: limplementacion de
intervenciones como las coberturas, accesibilidad, pertinencia técnica y
cultural, oportunidad, entre otros que garantizan la prestacién del servicio.

6. Fortalecimiento de las competencias del talento humano: constante
fortalecimiento de competencias para garantizar la calidad de la atencion y
mejoramiento continuo en la prestacion de servicios de salud.

7. Mejoramiento de la calidad en el Componente de los servicios de salud.

Basandose en lo expuesto se pretende que el proceso de seguimiento se ejecute
teniendo en cuenta las acciones derivadas de la implementacién de las RIAS, con el
objetivo de mejorar la salud de la poblacion, a través de un ejercicio adecuado de
planeacién, implementacién y evaluacién de las RIAS. Dicho seguimiento se
realizara en dos vias:

1. La gestidon territorial para la implementacion de las RIAS: hace referencia al
seguimiento y evaluacion del ejercicio de las competencias por parte de los
integrantes del sistema de salud a nivel territorial, que incluye los procesos de
gestion para el desarrollo de capacidades funcionales, individuales, institucionales,
técnicas y sociales asi como la adecuacién administrativa, organizativa y de la
prestacion de servicios.

2. Seguimiento y evaluacion de los hitos y resultados en salud: la medicion de
indicadores en salud que den cuenta de la capacidad de gestion de riesgo en
cancer, calidad de prestacién de servicios en salud en los pacientes con patologia
oncologica.

Es ese sentido, la RIAS de Cancer plantea la necesidad de adecuar el sistema de
informacion dado que incorpora informacion adicional como la concerniente a
algunas intervenciones e hitos, los cuales seran monitoreados periddicamente (de
forma trimestral) para verificar su desarrollo y gestién por parte de los actores
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responsables que se convierten en la herramienta para la toma de decisiones en
cada uno de los niveles de atencidn del sector.

Hitos de la RIAS y los indicadores priorizados para el afio 2022

Segun la resoluciéon 3202 de 2016 los Hitos corresponden a los resultados de la
gestion y del proceso de atencion que se convierten en trazadores y marcan la
diferencia en el logro de resultados en salud en las personas, familias y
comunidades. Los hitos pueden recoger una o varias intervenciones en salud y se
pueden referir a aspectos como coberturas, accesibilidad, pertinencia técnica y
cultural, oportunidad, entre otros. ElI Ministerio de Salud identifico y plateo la
descripcion de hitos a seguir, que se adoptaron por el Distrito Capital plasmado en la
matriz de RIAS para cancer de cuello uterino y mama, siempre sujetos a los ajustes,
los hitos a implementar y a seguir para la esta RIAS son:

5.4 ASPECTOS A TENER EN CUENTA PARA LA IMPLEMENTACION.

Basandose en los elementos estratégicos de la APS para la prestacion de servicios
de salud y las politicas establecidas con enfoque el diferencial, la RIAS de Cancer
pretende garantizar la integralidad en la atencién de la poblacion afiliada, asi como
articulacion de los mecanismos que garanticen a los afiliados el acceso efectivo a los
servicios de salud primarios y complementarios establecidos de la poblacion del
Distrito Capital.

El proceso de atencién integral a las personas en riesgo o con presencia de cancer
tienen una serie de condiciones y requerimientos, en las que cabe resaltar la
oportunidad en la confirmacion del diagnéstico y el inicio de tratamiento. El pilar de la
condicién de la prestacion del servicio esta dado por las caracteristicas de la tasa de
crecimiento de las células tumorales y por la enorme carga emocional que implica
tener una lesidn precancerosa o cancerosa.

Ademas, el tratamiento de los pacientes con cancer exige un abordaje
multidisciplinario, decisiones concertadas y una secuencia entre los diversos tipos de
intervenciones, que no solo de oportunos deben ser continuos e idéneos. Es
importante considerar en la atencion integral del cancer dos factores de suma
importancia: los altos estandares de gestion de conocimiento por parte del talento
humano vy el alto nivel de desarrollo de tecnologia (medicamentos y equipos).
La priorizacion de las actividades de seguimiento a la implementacion de la RIAS de
Cancer de cuello uterino, mama, proéstata, colon/recto para el afio 2022 depende:

e La evaluaciéon cualitativa realizada por el Grupo de la Direcciéon de Provision

de Servicios de Salud y Direccion de Aseguramiento en el afio 2022
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e Los Resultados de los indicadores de cobertura y gestion de riesgo para RIAS
de cancer de cuello uterino evaluados segun Resolucion 202/2021, Cuenta de
Alto Costo (CAC), indicadores de oportunidad de diagnostico y oportunidad de
inicio de tratamiento

En el marco de la Resolucion 2626 de 2019, la Politica de Atencion Integral
garantiza efectivamente el derecho fundamental a la salud, complementa las
disposiciones sobre las acciones territoriales especificas y exige la interaccion
coordinada de las entidades territoriales a cargo de la gestion de la salud publica, los
aseguradores y los prestadores de servicios, que actualmente corresponde al
Modelo de Accion Integral Territorial (MAITE), basandose en el enfoque diferencial y
la estrategia APS, con énfasis en el componente de prestacion de servicios de salud.
El Modelo Integral de Atencion en Salud define y clasifica las condiciones de manejo
de los pacientes, el seguimiento y monitoreo de las Rutas con una organizacion
funcional en un componente primario y complementario.

En este orden de ideas la atencion de servicios de salud en Cancer debe estar
prestada bajo los principios de disponibilidad, aceptabilidad, accesibilidad y calidad,;
al igual que los mecanismos requeridos para la operacién y gestién de la misma, con
el fin de garantizar el acceso y la atencidn oportuna, continua, integral, resolutiva a la
poblacién; contando con los recursos humanos, técnicos, financieros y fisicos para
garantizar la gestion adecuada de la atencion asi como resultados en salud.

Para la RIAS de Cancer en el Distrito el modelo reconoce el ambito territorial urbano,
en el que se debe operar de manera articulada las Redes Integrales de Prestadores
de Servicios de Salud (RIPSS) bajo las Rutas Integrales de Atencion en salud (RIAS)
y la Gestién Integral del Riesgo en Salud (GIRS).

Para el afio 2022 desde la DPSS, el grupo funcional de RIAS cancer prioriza cancer
de cuello uterino, mama, préstata, colon/recto y leucemias en menores de 18 anos,
con la necesidad de fortalecer y garantizar la atencidn Integral de estas patologias
oncolégicas desde los casos de sospecha clinica o diagnéstico confirmatorio.

Cancer de Cuello Uterino

Todos diagnosticos clinicos de CIE 10 relacionados con patologia de cuello uterino
son incluidos en la Ruta Integral de Atencion de Cancer de cuello uterino, desde la
Infeccion por Virus del Papiloma Humano (Alto riesgo) hasta la confirmacién de
carcinomas infiltrantes. De este modo, se debera garantizar la atencion iniciando con
actividades de tamizaje por enfermeria y/o medicina general a las consultas y/o
intervenciones por Ginecoobstetricia, Ginecologia oncolégica, Oncologia Clinica,
Radioterapia y Braquiterapia de forma prioritaria o urgente.
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Tabla 1 Oferta de servicios en el componente Primario

Oferta de servicios en el componente primario

CUPS 890201 y 890301

Medicina General

CUPS 890202 y 890302

Medicina Familiar y Ginecoobstetricia

CUPS 990204 y 890305

Enfermera

CUPS 990204

Auxiliar de Enfermeria

CUPS 993513 Vacunacion

CUPS 890208 y 890308 Psicologia

CUPS 890206 y 890306 Nutricion

CUPS 908436 Prueba de ADN para deteccién de VPH
CUPS 702202 Y 702203 Colposcopia

Radiologia e Imagenes diagndsticas,
Laboratorio Clinico

Oferta de servicios en el componente complementario

CUPS 890250, 890450 o 8903590

Ginecologia Oncoldgica

CUPS 890294, 890394 o 890494

Urologia

CUPS 890241, 890341 o 890441

Proctologia

CUPS 890226, 890326 o 890426

Anestesiologia

CUPS 890278, 890378 0 890478

Oncologia Clinica

CUPS 890443, 890243 y 890343

Medicina de dolor y cuidados paliativos

CUPS 922442 0 922443

Radioterapia

CUPS 992501

Quimioterapia

CUPS 922603 o0 922607

Braquiterapia

CUPS 898221

Estudio de coloracion basica en espécimen
con multiple muestreo

Radiologia e imagenes diagnésticas

En ambos componentes se fortaleceran la gestion operativa y administrativa de las
cohortes de Cancer en cada una de las EAPB en las cuales se cumplira con la
trazabilidad de las actividades de las intervenciones segun RIAS Cancer con el
objetivo de monitorear los tiempos estandar establecidos en la normatividad vigente
(CAC) segun la GPC para la deteccion y manejo de lesiones pre Cancerosas de
cuello uterino y GPC para el manejo del cancer de cuello uterino invasivo.

Respecto a todas las pacientes con cancer de cuello uterino que requiera consultas
con otras especialidades (CUPS 890202 y 890302), laboratorios clinicos, ordenes de
apoyo diagnéstico complementario deberan ser expedidas por el médico tratante;
sin embargo las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) no
generaran barreras administrativas de acceso como también las Instituciones
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Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) garantizaran la prestacién de servicios de
forma oportuna e integral.

A su vez, para el afo 2022 por parte del Grupo de RIAS de Cancer de la DPSS se
da linea técnica en cuanto a la garantia que debe brindar la Aseguradora en la
aplicacién del tratamiento sin fraccionamiento en la atencion relacionada con el
protocolo concomitante de quimio y radioterapia.

En coherencia con lo anterior y con el animo de implementar la Estrategia de
enfoque diferencial con énfasis en el componente de prestacion de servicios de
salud y en el marco del modelo de atencion en salud del Distrito con la participacion
de todas las EAPB y su red se servicios complementarios autorizadas para operar
en Bogota, se concertan las siguientes actividades:

e Ampliacion de la parametrizaciéon de la Historia Clinica digital con la inclusion
de poblacion diferencial (situacion de discapacidad fisica, orientacion sexual,
etnia: Indigena, Afrocolombianos, Raizales, Palenqueros y Rom),

e La identificacién de la poblacién con enfoque diferencial con diagndstico de
cancer que se encuentran en cualquier tipo de tratamiento (Intervencidn
quirdrgica, quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia, braquiterapia vy
cuidado paliativo)

e Aplicacién del instrumento de encuesta a poblaciéon con enfoque diferencial
con Cancer en tratamiento.

Cancer de Mama

Para Cancer de mama segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades en su
décima edicion-CIE-10 relacionados con patologia mamaria son incluidos en la Ruta
Integral de Atencién para poblaciéon con riesgo o presencia de Cancer de mama, a
partir de la mamografia bilateral con resultado BI-RADS 4, BI-RADS 5 y BI-RADS 6
hasta la confirmacion de carcinomas infiltrantes. De este modo, se debera garantizar
la atencion iniciando con actividades de tamizaje por Enfermeria y/o Medicina
general a las consultas y/o intervenciones por Ginecologia, Mastologia, Cirugia de
mama Yy tejidos blandos, Oncologia Clinica, Quimioterapia, Radioterapia vy
Hormonoterapia de forma prioritaria o urgente.

Por tal razén frente a la positividad de la mamografia es necesario garantizar en
tiempo estandar la atencion por médico general en caso de que el usuario haya sido
captado por demanda inducida (la consulta) o la canalizacion, el especialista en
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medicina familiar, ginecologia, mastologia, de forma inmediata quienes a su vez
solicitaran las pruebas diagnosticas confirmatorias.
Tabla 2 Cédigos CUPS para la RIAS

Oferta de servicios en el componente primario

CUPS 890201 y 890301 Medicina General

CUPS 890202 y 890302 Medicina Familiar y Ginecoobstetricia
CUPS 990204 y 890305 Enfermera

CUPS 990204 Auxiliar de Enfermeria

CUPS 890208 y 890308 Psicologia

CUPS 890206 y 890306 Nutricion

CUPS 876802 Mamografia bilateral

Radiologia e Imagenes diagndsticas,
Laboratorio Clinico
Oferta de servicios en el componente complementario

CUPS 890250, 890450 o 8903590 Ginecologia Oncoldgica

CUPS Cirugia mama

CUPS 890241, 890341 o 890441 Proctologia

CUPS 890226, 890326 o0 890426 Anestesiologia

CUPS 890278, 890378 0 890478 Oncologia Clinica

CUPS 890443, 890243 y 890343 Medicina de dolor y cuidados paliativos
CUPS 922442 0 922443 Radioterapia

CUPS 992501 Quimioterapia

CUPS 922603 0 922607 Braquiterapia

CUPS 898221 o0 898223 Estudio de coloracion inmunohistoquimica

en espécimen con multiple muestreo
Genética y Pruebas genéticas para
BRCA1, BRCA2, HER2

CUPS 908332 Rehabilitacion fisica

En ambos componentes se fortaleceran la gestion operativa y administrativa de las
cohortes de Cancer en cada una de las EAPB en las cuales se cumplira con la
trazabilidad de las actividades de las intervenciones segun la RIAS Cancer de
mama, con el objetivo de monitorear los tiempos estandar establecidos en la
normatividad vigente (CAC) segun la GPC del Ministerio de Salud para la deteccién
temprana, tratamiento integral, seguimiento y rehabilitacion del cancer de mama.

Respecto a todas las pacientes con cancer de mama que requiera consultas con
otras especialidades, laboratorios clinicos, ordenes de apoyo diagndstico
complementario deberan ser expedidos por el médico tratante; sin embargo, las
Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) no generaran barreras
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administrativas de acceso como también las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPS) garantizaran la prestacion de servicios de forma oportuna e integral.
A su vez, para el afio 2022 por parte del Grupo de RIAS de Cancer de la DPSS se
da linea técnica en cuanto a la garantia que debe brindar la Aseguradora en la
aplicacion del tratamiento.

Cancer de Préstata

Para este tipo de Cancer se requiere realizar el estudio de identificacion de los
servicios para la atenciéon de la poblacion de hombres con riesgo, sospecha o
presencia de cancer de prostata, presentes en cada red integral e integrada,
habilitados en el Distrito Capital, tomando como fuente el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud — REPS del Ministerio de Salud y Proteccion
Social con base en los datos de georreferenciacion.

Ante la sospecha clinica o diagndstico confirmatorio para cancer de prostata, segun
la Clasificaciéon Internacional de Enfermedades, décima edicion-CIE-10, se tendra en
cuenta unicamente el codigo C 61.

Es necesario garantizar la atencion por las especialidades de Urologia de forma
prioritaria o urgente; médico general en caso de que el usuario haya sido captado
por demanda inducida (la consulta) o la canalizacién, de forma inmediata quien a su
vez solicitara las pruebas diagndsticas confirmatorias o remitira prioritariamente a
manejo especializado.

Tabla 3 Cédigos CUPS para apoyo de la ejecucion de las RIAS

Oferta de servicios en el componente primario

CUPS 890201 y 890301 Medicina General

CUPS 990204 y 890305 Enfermera

CUPS 890208 y 890308 Psicologia

CUPS 890206 y 890306 Nutricion

CUPS 906610 Antigeno Prostatico Especifico - PSA
CUPS 702202 Y 702203 Colposcopia

Radiologia e Imagenes diagndsticas,
Laboratorio Clinico
Oferta de servicios en el componente complementario

CUPS 890250, 890450 o 8903590 Ginecologia Oncoldgica
CUPS 890294, 890394 o0 890494 Urologia

CUPS 890286, 890386 0 8904486 Radiologia

CUPS 890226, 890326 o0 890426 Anestesiologia

CUPS 890278, 890378 0 890478 Oncologia Clinica
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CUPS 890443, 890243 y 890343 Medicina de dolor y cuidados paliativos

CUPS 890287, 922442 0 922443 Radioterapia

CUPS 992501 Quimioterapia

CUPS 922603 o 922607 Braquiterapia

CUPS 898221 o0 898223 Estudio de coloracion basica en
espécimen con multiple muestreo

CUPS 920901 Gammagrafia ésea (corporal total)
Radiologia e imagenes diagndsticas

Los componentes mencionados anteriormente se priorizaran los tiempos de
seguimiento o control segun la GPC del Ministerio de Salud para la deteccion
temprana, tratamiento integral, seguimiento y rehabilitacion del cancer de cuello
uterino, mama y prostata.

Todos los pacientes con cancer de préstata que requieran consultas con otras
especialidades, laboratorios clinicos, ayudas de apoyo diagndstico y complementario
deberan ser expedidas por el médico tratante; asi como las Empresa
Administradoras de Planes y Beneficios e Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud, no generaran barreras de acceso para las mismas.

5.5 ORIENTACIONES GENERALES PARA LA IMPLEMENTACION DE LOS
ELEMENTOS ESTRATEGICOS DE APS.

En el contexto del Modelo de Salud Distrital para la implementacion de la RIAS de
Cancer, se tendra en cuenta siete elementos estratégicos de la APS, los cuales son
indispensables para dar respuesta a las necesidades de la poblacién desde la
atencion en los servicios de salud:

1. Caracterizacion de la poblacién: Contempla el ejercicio de analisis de las
condiciones de salud de cada uno de los afiliados a la EAPB.

2. Analisis de oferta y demanda de Servicios de Salud: Garantia de la suficiencia
de oferta de prestacién de servicios de salud.

3. Plan de atencion integral con enfoques diferenciales: Vision de los derechos
de las personas con caracteristicas particulares por edad, genero, etnia,
orientacion sexual, situacion de discapacidad fisica o mental que lleva a la
integralidad de la atencion.

4. Consolidacion del Sistema de Referencia y Contrarreferencia: conjunto de
normas técnicas y administrativas definidas que buscan facilitar la atencion
oportuna e integral al usuario incentivando asi la equidad y universalidad del
acceso de tecnologia y servicios para toda la poblacion.
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5. Resolutividad de las Prestacién de Servicios de Salud: limplementacién de
intervenciones como las coberturas, accesibilidad, pertinencia técnica y
cultural, oportunidad, entre otros que garantizan la prestacién del servicio.

6. Fortalecimiento de las competencias del talento humano: constante
fortalecimiento de competencias para garantizar la calidad de la atencioén y
mejoramiento continuo en la prestacion de servicios de salud.

7. Mejoramiento de la calidad en el Componente de los servicios de salud.

Para la implementacion de la RIAS de Cancer, se necesita la gestion de los
actores del Sistema como lo son las Entidades territoriales, las EAPB y la Red de
prestadores de servicios de salud, a continuacién, se describen las
responsabilidades de cada actor.

Responsabilidades de los integrantes del SGSSS - La Entidad Territorial

e Analisis de situacion en salud

¢ |dentificar poblaciones y entornos

¢ Definir por entorno intervenciones colectivas, individuales y poblacionales

¢ |dentificar programas, proyectos y ofertas de servicios

e Suscribir o acordar mecanismos de activacion de la respuesta sectorial e
intersectorial

e Analizar disponibilidad de suficiencia y completitud de los servicios y
tecnologias

e Establecer espacios unicos de coordinacidon y mecanismos para la gestion
integral e integrada

e Realizar adaptacion y adecuacion de las intervenciones individuales y
colectivas

o Establecer espacios unicos de coordinacion y mecanismos organizados para
la gestion integral e integrada

e Realizar la adaptacién y adecuacion de las intervenciones individuales y
colectivas

e Generar espacios de mecanismos de coordinacion y concertacion sectorial e
intersectorial

e Evaluar los resultados en salud en las personas, familias y comunidades

e Definir atenciones complementarias a las definidas en las Rutas Integrales de
Atencion en salud

o Identificar la oferta requerida, adecuar los servicios de salud, establecer
modalidades de atencion que garanticen la atencion integral.
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Responsabilidades de las EPS, EOC, Entidades que administran Regimenes de

Excepcion o Especiales y EAPB

Caracterizacion de la poblacién afiliada

|dentificar las necesidades de adecuacion sociocultural de los servicios de salud
para la atencidn de la poblacion a su cargo

Definir la red de prestacion de servicios

Garantizar la prestacién de los procedimientos contemplados en las RIAS
Definir, implementar, monitorear y evaluar los mecanismos de referencia y
contrarreferencia

Establecer las cohortes respectivas de la poblacion a su cargo, a fin de
favorecer su seguimiento individual, la gestion de riesgo y la garantia de la
prestacion de las atenciones dispuestas en la RIAS

Realizar las adecuaciones metodoldgicas y pedagogicas para la educacion
individual y grupal contempladas en RIAS

Poner en conocimiento de los prestadores de su red las intervenciones
colectivas definidas por la Entidad Territorial para complementariedad de los
planes de beneficios y otras iniciativas de la Entidad Territorial que contribuyan
al logro de los resultados en salud

Participar en los espacios de coordinacion para la operacion, monitoreo y
evaluacion de las RIAS convocados por la Entidad Territorial

Garantizar que los usuarios canalizados por la Entidad Territorial tengan acceso
a las atenciones individuales

Gestionar la disponibilidad y competencia del talento humano requerido para la
operacion de las RIAS

Evaluar los resultados en salud en las personas, familias y comunidades
conforme a lo establecido en las RIAS, planes y acuerdos suscritos a nivel
departamental para la adaptacion e implementacion progresiva de las mismas o
acuerdos operativos suscritos entre las partes.

Responsabilidades de las Prestadores de Servicios de Salud — IPS

Participar en los espacios de coordinacion convocados por las EPS

Conocer la situacién de las personas y familias a su cargo

Garantizar la prestacion de los servicios contratados en el marco de las RIAS
Direccionar a la poblacion a su cargo hacia las intervenciones colectivas o a las
entidades responsables para las atenciones como violencia de género, violencia
sexual, maltrato infantil
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e Realizar las adaptaciones y adecuaciones de los servicios y las modalidades de
prestacion.

e Cumplir los mecanismos de referencia y contrarreferencia y de coordinacion
entre los prestadores establecidos por la EPS

e Desarrollo de capacidades y suficiencia del talento humano, los procesos
organizacionales y disposicion de recursos.

e Garantizar que la Historia Clinica del usuario muestre la totalidad de atenciones
realizada.

e Suministrar la informacién requerida para monitorear y evaluar la atencion
integral en salud y los resultados esperados de la prestacion de las atenciones

e Evaluar los resultados en salud en las personas, familias y comunidades
conforme a lo establecido en las RIAS.

Ademas de la implementaciéon de las RIAS se tendra en cuenta las siguientes
consideraciones relacionadas con:

Gestion del conocimiento para la implementacion de las RIAS

La seleccidon de la muestra bibliografica seleccionada realizada en los afios 2018 -
2019 incluyo las caracteristicas de valides de la informacion, analisis y discusion de
los resultados contenidos en esta (Guia de Practica Clinica, protocolos de atencién,
normativa vigente documentos de investigacion cientifica, pagina web de revistas
cientificas en salud (OMS, OPS), Sistemas de informacién (SISPRO, REPS), entre
otros, cuyas muestras fueron relacionadas en el documento de lineamiento.

Ademas de lo anterior la informacién apropiada conceptualmente sirve como insumo
para proyectar las presentaciones de socializacion de avances del proceso de
construccion de la RIAS para la atencién en cancer del D.C.

De otra parte se identific6 como insumo para la generacién del conocimiento en la
implementacion de la RIAS de cancer de actualizacion continua de los referentes de
la SDS encargados del desarrollo, socializacion, seguimiento de la adopcion,
adaptacién, implementacion y seguimiento de la RIAS, en modo virtual ofertados por
la OMS-OPS, con la intencién de determinar los tiempos disponibles para la
ejecucion de las acciones, segun las directrices de los referentes técnicos de la
DPSS de la SDS para la RIAS.

Gestion administrativa de las RIAS: La gestion administrativa de la RIAS, tom6 como
insumo la planificacién, direccionamiento y seguimientos de las acciones a
implementar; cuyos recursos fisicos, humanos, tecnolégicos y financiero visionan el
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objetivo del desarrollo de las intervenciones validadas en la poblacién con riesgo o
presencia de cancer en el D.C.

Fuentes de financiamiento: Ante esta problematica, la estrategia planteada en forma
general por las mesas estd encaminada al fortalecimiento de los sistemas de
recaudo por cotizaciones por parte de las EAPB, estudios periddico y sistematico de
la frecuencia de uso y de los costos de los paquetes de servicios, estudios de costo
efectividad para la inclusion de nuevas tecnologias en salud, eliminar las
restricciones institucionales para reasignar los recursos publicos destinados al
sostenimiento de la red de prestadores publicos, lo cual repercute en mejorar el
aseguramiento de los mas permitiendo mayor accesibilidad a los servicios.

Intersectorialidad: La escasa autonomia para implementar modelos diferenciales de
atencion, por la rigidez del sistema limita en ocasiones la continuidad de los
servicios; razon por la cual las mesas de trabajo plantean la necesidad de generar
un trabajo articulado y colaborativo entre los agentes del sistema que permita la
integralidad y continuidad de la atencion mediante la adopcién de redes y rutas que
fomenten el liderazgo y sinergias de cooperacion.

Talento Humano en Salud: Las necesidades identificadas se relacionan con las
deficiencias en la formacion del talento humano en salud en todos los niveles de
atencion, para lo cual de manera concertada se plantea la posibilidad de generar
espacios de capacitacion con un enfoque a identificacién de riesgos dentro de los
modelos de atencion de las organizaciones de salud

Sistemas de Informacion: Se plantea como estrategia contar con un sistema de
informacion que pueda dar soporte a la gestion local, regional y nacional el cual
articule los siguientes elementos: dato, informacion, conocimiento, comunicacion y
accion. Se plantea el desarrollo de un sistema unico de historia clinica en linea que
permita dar continuidad al tratamiento, mejorar los tiempos y la oportunidad en la
entrega de reporte de resultados diagnosticos, evitar reprocesos y mejorar el flujo de
la informacién.

Modelos de contratacion: El modelo de atencion en salud se debe enfocarse en los
siguientes pilares, los cuales también facilitan el desarrollo de un modelo de atencion
integral y centrada en la persona. Un primer pilar para dicho modelo comun es el de
la interoperabilidad, que tiene como proposito permitir la integracion entre los
distintos niveles asistenciales y proveedores de salud. En segundo lugar, las TIC,
como facilitadoras de la interaccion del sistema sanitario con el ciudadano,
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contribuyendo a su empoderamiento y corresponsabilidad en la gestion de su salud,
y a la vez servir como instrumento para las necesidades asistenciales.

5.6 ORIENTACIONES GENERALES PARA LA IMPLEMENTACION DE LOS
ENFOQUES DIFERENCIALES DE APS.

En concordancia con lo anterior, la RIAS de Cancer de plantea estrategias con los
enfoques diferenciales en el marco de la APS, los cuales incluyen acciones
integrales y efectivas que permiten disminuir y mitigar las circunstancias y
condiciones para prevenir y atender de forma integral la enfermedad oncoldgica:

e Enfoque de gestion individual de riesgo, estrategia de Implementacién y
fortalecimiento en las EAPB Priorizadas en la realizacion de prueba de ADN-
VPH en la poblacion del Distrito con enfoque diferencial Afrodescendiente e
Indigena para deteccién temprana de Cancer de cuello uterino.

e Afianzamiento de las competencias del Talento Humano, en la aplicacion de
la evaluacion clinica, la identificacion de factores de riesgo (Enfasis en la
poblacién  Afrodescendiente y Palenquera), sintomas individuales
relacionados con el desarrollo de Cancer de prostata, con el enfoque hacia la
conducta a seguir en actividades de tamizaje por medio de PSA y la
realizacion de tacto rectal en las instituciones de primer nivel de atencion
proyectado para el afo 2022.

e Fortalecimiento en la implementacion del sistema de Informaciéon de Cancer
en el Distrito Capital teniendo como aporte la mayoria de los elementos de
APS para RIAS de Cancer ya que permite identificar la incidencia,
prevalencia, mortalidad y letalidad en la poblacién del Distrito Capital.

En el Plan de atencion integral con enfoque diferencial y mejoramiento de la calidad
y el componente de los servicios de salud, se propone la estrategia para fortalecer la
identificacion de pacientes con enfoque diferencial que se encuentran en
diagnostico, tratamiento y cuidado paliativo, con el reconocimiento del nivel de
calidad de prestacion de servicios en Cancer en el enfoque de humanizacion en
salud por medio de aplicacion de encuesta de satisfaccion para diciembre de 2022.
Dichas actividades deben dar inicio desde la identificacion del perfil poblacional de la
poblacién con patologia oncoldgica hasta culminar con la encuesta de satisfaccion
de los usuarios, el cual permite reconocer la percepcion de atencion de los servicios
de salud en patologias catastréficas en las EAPB del Distrito Capital.

El impacto de las estrategias de abordaje poblacional procura el acceso a los
servicios de salud de toda la poblacion del Distrito, las actividades establecidas
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teniendo en cuenta las priorizaciones de la atencién desde la Deteccion Temprana,
identificacion de riesgo y oportunidad de atencion

5.7 POBLACION ESPECIAL PRIORIZADA

En el Plan de Accion del afio 2022 se incluye la priorizacién de la poblacion con
enfoque diferencial para realizar el seguimiento de la implementacién de la RIAS de
Cancer, definiendo como actores todas las 19 EAPB habilitadas para operar en el
Distrito, como también las Subredes publicas de Distrito: Norte, Sur, Centro oriente y
Sur occidente y las 30 IPS de atencion complementaria, que estan habilitadas con 4
y mas servicios especializados en atencion de pacientes oncologicos particularmente
para cancer de cuello uterino, mama, prostata y colon/recto con el objetivo de
Implementar las RIAS de Cancer de manera articulada con los demas integrantes
del SGSSS que operan en el territorio, con el fin de garantizar la integralidad en la
atencion de la poblacién afiliada y articulacion con las instituciones prestadoras de
servicios de salud los mecanismos que garanticen a los afiliados el acceso efectivo a
los servicios de salud primarios y complementarios esta que se presentan en la
siguiente tabla:

Tabla 4 Actores RIAS Cancer de cuello uterino, mama, préstata y colon/recto

. . Numero de
INSTITUCION DIRECCION Servicios
Oncoldgicos

INTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA -

1 | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CL1#985 20
HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONAL DE

2 |postn CL 44 # 59 75 15

3 | HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO CRA 7 # 40 62 13
CLINICA DEL COUNTRY- CENTRO DE CRA 67 # 167 61 LC

4 | ONCOLOGIA - UNIDAD DE CONSULTA Y 8,10,11,12,13, 13
DIAGNOSTICO, SEDE COLINA CONSULTORIO 504 Y 505
LOS COBOS MEDICAL CENTER SAS- LOS

5 | conss AK 9 131A 02 12
HOSPITAL MILITAR CENTRAL TV 3 49 00 12

7 | CLINICA LOS NOGALES SAS CL 95 23 61 11
CENTRO DE INVESTIGACIONES

8 | ONCOLOGICAS CLINICA SAN DIEGO CIOSAD |AC 33 14 37 10
SAS
FUNDACION CARDIO INFANTIL INSTITUTO DE

9 | CARDICLOGIA CL 163A 13B 60 10
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10 | HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL CRA 59 26 21 CAN 10
INTITUTO DE ONCOLOGIA Y MEDICINA
11 | ESPECIALIZADA DEL OCCIDENTE IOMED CL5C71C 59 10
12 | CENTRO NACIONAL DE ONCOLOGIA SA CRA 47 94 06 10
CL13 66 46 INT 5, 4
13 | CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CONSULTORIO PISO 10
2.5,7.8,9,10
SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA
14 | HOSPITAL DE SAN JOSE CL 101875 2
15 | HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR MEDERI | CL 24 29 45 9
16 | FUNDACION SANTA FE DE BOGOTA CL119 7 75
- JHOOSSEPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO SAN R 52 67A 71 .
SOCIEDAD ONCOLOGIA ONCOCARE LTDA
18 | SIGLA ONCOCARE LTDA AV KR 20 80 91 6
Lo |HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN CRAS 17 455UR -
RAFAEL
20 | FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA |AV CRA 14 1 65 5
21 | CLINICA INFANTIL COLSUBSIDIO CL 66 10 48 5
22 | CLINICA DEL SENO IPS LTDA CRA 11 68 36 5
, AK 45 106 30
23 | UNIDAD MEDICA ONCOLOGICA SAS CONSULTORIO 610, 611, 5
612, 617
24 | CLINICA PALERMO CL 45C 22 02 4
25 | CLINICA REINA SOFIA ggAcﬁl 127 Us M llzg 21 4

EL INSTITUTO DE CANCER CARLOS ARDILA
26 LULLE ICCAL CL 120A 7 86 4

AC 134 7 83 T2 PISO 3, 5

27 |HEMATO ONCOLOGOS ASOCIADOS SA 6 4

28 gEéDAD MEDICA ONCOLOGICA ONCOLIFE IPS CL 45C 25 40 4
CENTRO DE EXPERTOS PARA LA ATENCION

29 INTEGRAL IPS SAS SIGLA CEPAIN IPS SAS CRA 69 98A 11 LOCAL 1111 4

30 |CLINICA DE MARLY CL 50 9 67 4

Fuente: Matriz de actores RIAS de Cancer. DPSS-SDS 2020.

5.8 ESTRATEGIAS ORIENTADORAS PARA LAS EAPB

Para el afio 2022 se dara la orientacién técnica en la implementacion de estrategias
orientadoras; Fortalecimiento de la Estrategia de enfoque diferencial con énfasis en
el componente de prestacion de servicios de salud y en el marco del modelo de
atencion en salud del Distrito con la participacion de todas las EAPB y su red se
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servicios complementarios autorizadas para operar en Bogota, se conciertan las
siguientes actividades:

e Ampliacion de la parametrizacion de la Historia Clinica digital con la inclusion
de poblacion diferencial (situacion de discapacidad fisica, orientacion sexual,
etnia: Indigena, Afrocolombianos, Raizales, Palenqueros y Rom).

e La identificacidn de la poblacién con enfoque diferencial con diagnodstico de
cancer que se encuentran en cualquier tipo de tratamiento (Intervencién
quirurgica, quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia, braquiterapia vy
cuidado paliativo)

e Aplicaciéon del instrumento de encuesta a poblacion con enfoque diferencial
con cancer en tratamiento.

e Como respuesta a la prestacion de servicios de los pacientes con cancer de
los casos en los cuales se requiere administracion de quimioterapia y
radioterapia concomitante se debe garantizar el tratamiento sin
fraccionamiento en la atencion; es decir el tratamiento debe ser aplicado en la
institucion que oferta ambos servicios con el objetivo de disminuir el riesgo de
no efectividad y/o abandono de tratamiento.

e (Cada una de las IPS de nivel complementario con la oferta del servicio de
cuidado paliativo debe tener implementado el Comité para hacer efectivo el
derecho a morir con dignidad y practicar el procedimiento que anticipa
la muerte en forma digna.

5.9 SEGUIMIENTO

El seguimiento a la evaluacién de la RIAS se enfoca al analisis del impacto
esperado, en la ejecucion de actividades, funcionamiento de servicios, utilizacion de
recursos en la poblacion objetivo, cumplimiento de metas, reporte efectivo de la
demanda, dando como resultados la disminucion de morbilidad y mortalidad,
generando asi los posibles correctivos.

Por otro lado, el objetivo general del monitoreo y evaluacién de la implementacién y
ejecucion de la RIAS para la promocién y mantenimiento de la salud desde la SDS,
es medir los resultados en salud alcanzados en las personas, familias y
comunidades, de tal forma, que apoye la toma de decisiones y la mejora del proceso
de atencion integral en Salud, a través de los resultados en salud en las personas,
familias y comunidades, derivados de las intervenciones individuales, colectivas y
poblacionales dirigidos a la promocién y mantenimiento de la salud.
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Segun la Resolucién 3202 de 2016, en este proceso propone realizar el seguimiento
y la evaluacién en dos vias:

1. La gestion territorial para la implementacién de las RIAS: hace referencia al
seguimiento y evaluacion del ejercicio de las competencias por parte de los
integrantes del sistema de salud a nivel territorial, que incluye los procesos de
gestion para el desarrollo de capacidades funcionales, individuales,
institucionales, técnicas y sociales, asi como la adecuacion administrativa,
organizativa y de la prestacion de servicios.

2. Seguimiento y evaluacién de los indicadores priorizados por Grupo de RIAS
de Cancer de la Direccion de Provisién e Servicios de Salud de la Secretaria
Distrital para seguimiento al cumplimiento de la cobertura y gestion de riesgo
de la poblacion con cancer de cuello uterino, mama y prostata. No se propone
nuevas mediciones e indicadores en salud, solo pretende a obtener la
informacion en tiempo real para poder tomar las decisiones tempranas para
mejorar los procesos que garanticen la calidad de prestacion de servicios de
la patologia oncologica.

3. Seguimiento y evaluacion de los hitos y resultados en salud: propone nuevas
mediciones e indicadores en salud que den cuenta del bienestar y la calidad
de vida de las personas, familias y comunidades, trasciende a una propuesta
de medicion que incluye las relaciones, la autonomia, la resiliencia, el
desarrollo de capacidades, la generacion de potencialidades, capital social y
riqueza (entendida no solo como poder adquisitivo, sino a educacion y salud).

Como lo menciona la norma (Resolucion 3202 de 2016) esta adecuaciéon permitira
evaluar el desempefio de los actores del sistema de salud, generando un ambiente
transparente y confiable en el sistema, entre sus actores y entes externos del mismo.
Asi mismo, el Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social-SISPRO, se
convierte en la herramienta necesaria para la toma de decisiones que apoya la
elaboracion de politicas, el monitoreo regulatorio y la gestiéon de servicios en cada
uno de los niveles y en los procesos esenciales del sector: aseguramiento,
financiamiento, oferta, demanda y uso de servicios. Propuesta registrada en el
formato Seguimiento al proceso de implementaciéon de la RIAS y Tablero de control
para el seguimiento y evaluacion de los hitos, indicadores y los resultados en salud
para los pacientes con cancer.
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Por otro lado, el proceso de seguimiento a la implementacién de la RIAS de Cancer
se realizara se acuerdo a la disminucion de las barreras administrativas y operativas
que estan identificadas

Hitos de la RIAS y los indicadores priorizados para el afio 2022

Segun la resolucion 3202 de 2016 los Hitos corresponden a los resultados de la
gestion y del proceso de atencidon que se convierten en trazadores y marcan la
diferencia en el logro de resultados en salud en las personas, familias y
comunidades. Los hitos pueden recoger una o varias intervenciones en salud y se
pueden referir a aspectos como coberturas, accesibilidad, pertinencia técnica y
cultural, oportunidad, entre otros. El Ministerio de Salud identifico y plateo la
descripcion de hitos a seguir, que se adoptaron por el Distrito Capital plasmado en la
matriz de RIAS para cancer de cuello uterino y mama, siempre sujetos a los ajustes,
los hitos a implementar y a seguir para la esta RIAS son:

Hitos RIAS Cancer de cuello uterino

Hito 1: Alcanzar cobertura util con segunda dosis de VPH en nifias entre 9 y 17 afos
Indicador: Cobertura util de vacunacion con segunda dosis de VPH en nifas entre 9
y 17 aios

Formula de calculo del indicador: Numero de nifias entre 9 y 17 aflos vacunadas con
segunda dosis de VPH/Total de nifias entre 9 y 17 afios objeto de vacunacion *100

Hito 2: Cobertura de tamizacion para cancer de cuello uterino
Indicador: Proporcion de mujeres tamizadas para cancer de cuello uterino con la
tecnologia indicada segun edad y lugar de residencia

Formula de calculo del indicador: Numero de mujeres tamizadas para cancer de
cuello uterino con la tecnologia indicada segun edad y lugar de residencia/Total de
mujeres objeto de tamizacion*100

Hito 3: Oportunidad en la realizacion de colposcopia

Indicador: Oportunidad en la realizacién de colposcopia

Foérmula de calculo del indicador: Tiempo en dias calculado asi= Fecha de toma de
colposcopia - Fecha de toma de la prueba de tamizacion

Hito 4: Oportunidad en la confirmacion diagnéstica
Indicador: Oportunidad en la confirmacion diagndstica
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Formula de calculo del indicador: Tiempos en dias calculados asi: Fecha de entrega
de resultados de la biopsia - fecha de toma de la biopsia

Hito 5: Captacion de casos de cancer de cuello uterino en estadios tempranos.
Indicador: Porcentaje de mujeres diagnosticadas en estadios tempranos de cancer
de cuello uterino

Formula de calculo del indicador: Porcentaje de mujeres diagnosticadas en estadios
tempranos de cancer de cuello uterino/Total de mujeres diagnosticadas con cancer
de cuello uterino *100

Hito 6: Generacion de autorizacion integral a pacientes con diagndstico confirmado
de cancer

Indicador:

1. Proporcién de mujeres con cancer de cuello uterino que cuentan con autorizacion
integral

2. Continuidad en la atencion, expresada en meses de permanencia ininterrumpida
en el tratamiento ajustado a lo definido en la Guia de Practica Clinica o protocolo
Formula de calculo del indicador: Numero de mujeres con cancer de cuello uterino
que cuentan con autorizacién integral/Total de mujeres con cancer de cuello
uterino*100

Hito 7: Oportunidad en el inicio del tratamiento

Indicador: Oportunidad en el inicio del tratamiento Féormula de calculo del indicador:
Tiempo en dias calculado asi: Fecha del inicio del primer tratamiento - Fecha del
diagndstico confirmado

Hito 8: Captacion de casos de cancer de cuello uterino en estadios tempranos.
Indicador: Porcentaje de mujeres diagnosticadas en estadios tempranos de cancer
de cuello uterino

Formula de calculo del indicador: Numero de mujeres diagnosticadas en estadios
tempranos de cancer de cuello uterino/Total de mujeres diagnosticadas con cancer
de cuello uterino *100

Hito 9: Oportunidad en el inicio del tratamiento (Tratamiento de lesiones infiltrantes -
Cirugia)

Indicador: Oportunidad en el inicio del tratamiento

Férmula de calculo del indicador: Tiempo en dias calculado asi: Fecha del inicio del
primer tratamiento - Fecha del diagnéstico confirmado
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Hito 10: Oportunidad en el inicio del tratamiento (Tratamiento de lesiones infiltrantes
(Cancer) radioterapia/quimioterapia)

Indicador: Oportunidad en el inicio del tratamiento

Férmula de calculo del indicador: Tiempo en dias calculado asi: Fecha del inicio del
primer tratamiento - Fecha del diagnéstico confirmado

Hito 11: Accesibilidad a servicios de rehabilitacion/cuidado paliativo

Indicador: Mujeres con cancer de cuello uterino con acceso a servicios de cuidado
paliativo

Formula de calculo del indicador: Numero de mujeres con cancer de cuello uterino
con acceso a servicios de cuidado paliativo/Total de mujeres con cancer de cuello
uterino e indicacién de cuidado paliativo*100.

Indicadores Priorizados para la RIAS de Cancer de cuello uterino

Indicador 1.

Nombre del Indicador: Proporcion de mujeres con cancer de cuello uterino en
estadio IA hasta IB2 que recibieron algun procedimiento  curativo
(conizacién/cirugia).

Numerador: Numero de mujeres con cancer de cuello uterino en estadio IA-IB2 que
recibieron algun procedimiento curativo (cotizacion/cirugia)

Denominador: Total de mujeres con cancer de cuello uterino en estadio 1A-1B2
Periodicidad de la medicion: Trimestral.

Indicador 2.

Nombre del Indicador: Proporcion de mujeres con cancer de cuello uterino en
estadios Il - IV a quienes se les suministro quimioterapia, radioterapia y
braquiterapia.

Numerador: Numero de mujeres con cancer de cuello uterino en estadio II-IV a
quienes se les suministro quimioterapia, radioterapia concomitante y braquiterapia.
Denominador: Total de mujeres con cancer de cuello uterino en estadio II-IV
Periodicidad de la medicion: Trimestral.

Indicador 3.

Nombre del Indicador: Oportunidad de la atencion en cancer de Cuello uterino
(diagndstico a primer tratamiento)

Numerador: Sumatoria de los dias transcurridos entre el diagnostico y el primer
tratamiento, en las mujeres con cancer de cuello uterino

Denominador: Numero total de mujeres con cancer de cuello uterino para el calculo
de la oportunidad de la atencién
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Periodicidad de la medicion: Trimestral.
Hitos RIAS Cancer de mama

Hito 1: Cobertura de tamizaciéon con mamografia bienal en mujeres entre los 50 y 69
anos

Indicador: Proporcion de mujeres entre 50 y 69 afos tamizadas para cancer de
mama con mamografia bienal

Formula de calculo del indicador: Numero de mujeres entre 50 y 69 afos tamizadas
para cancer de mama con mamografia bienal/Total de mujeres entre 50 y 69 afios
objeto de tamizacion*100

Hito 2: Oportunidad para la toma de biopsia TRUCUT de la lesién mamaria
Indicador: Oportunidad en la confirmacion diagnostica: Tiempos en dias calculados
asi: Fecha de entrega de resultados de la biopsia - fecha de toma de la mamografia
Formula de calculo del indicador: Tiempos en dias calculados asi: Fecha de entrega
de resultados de la biopsia - fecha de toma de la mamografia.

Hito 3: Captacion de casos de cancer de mama en estadios tempranos.

Indicador: Porcentaje de mujeres diagnosticadas en estadios tempranos de cancer
de mama

Formula de calculo del indicador: Numero de mujeres diagnosticadas en estadios
tempranos de cancer de mama/Total de mujeres diagnosticadas con cancer de
mama*100.

Hito 4: Generacion de autorizacion integral a pacientes con diagnostico confirmado
de cancer

Indicador: 1. Proporcion de mujeres con cancer de mama que cuentan con
autorizacion integral 2. Continuidad en la atencién, expresada en meses de
permanencia ininterrumpida en el tratamiento ajustado a lo definido en la Guia de
Practica Clinica o protocolo"

Formula de calculo del indicador: Numero de mujeres con cancer de mama que
cuentan con autorizacion integral/Total de mujeres con cancer de mama*100

Hito 5: Oportunidad en el inicio del tratamiento

Indicador: Oportunidad en el inicio del tratamiento quirurgico.

Férmula de calculo del indicador: Tiempo en dias calculado asi: Fecha del inicio del
primer tratamiento - Fecha del diagnéstico confirmado.

Hito 6: Oportunidad en el inicio del tratamiento
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Indicador: Oportunidad en el inicio del tratamiento de radioterapia/quimioterapia
Férmula de calculo del indicador: Tiempo en dias calculado asi: Fecha del inicio del
primer tratamiento - Fecha del diagnédstico confirmado

Hito 7: Accesibilidad a servicios de rehabilitacion/cuidado paliativo

Indicador: Proporcion de pacientes con cancer de mama con acceso a servicios de
cuidado paliativo

Férmula de calculo del indicador: Numero de pacientes con cancer de mama con
acceso a servicios de cuidado paliativo/Total de mujeres con cancer de mama e
indicacion de cuidado paliativo*100

Indicadores priorizados de RIAS Cancer de mama

Indicador 1.

Nombre del Indicador: Proporcion de mujeres con cancer de mama detectado en
estadios tempranos al momento del diagnostico.

Numerador: Proporcion de mujeres con cancer de mama detectados en estadios
tempranos al momento del diagndstico.

Denominador: Total de mujeres diagnosticadas con cancer de mama invasivo.
Periodicidad de la medicion: Trimestral.

Indicador 2.

Nombre del Indicador: Oportunidad de la atencién en cancer de mama (diagnostico a
primer tratamiento).

Numerador: Sumatoria de los dias transcurridos entre el diagnéstico y el primer
tratamiento, en las mujeres con cancer de mama (incluye in situ)

Denominador: Numero total de mujeres con cancer de mama (incluye in situ) para el
calculo de la oportunidad de la atencién

Periodicidad de la medicion: Trimestral.

Indicador priorizado de RIAS Cancer de préstata

Indicador 1.

Nombre del Indicador: Oportunidad de la atencién en cancer de prostata (diagnoéstico
a primer tratamiento).

Numerador: En incidentes, sumatoria de la diferencia en dias entre reporte
histopatoldgico y primer tratamiento

Denominador: Total de pacientes incidentes diagnosticados en tratamiento con
fechas validas

Periodicidad de la medicion: Trimestral.
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Indicador priorizado de RIAS Cancer de colon/recto

Indicador 1.

Nombre del Indicador: Oportunidad de la atencién en cancer de colon/recto
(diagndstico a primer tratamiento).

Numerador: En incidentes, sumatoria de la diferencia en dias entre reporte
histopatoldgico y primer tratamiento

Denominador: Total de pacientes incidentes diagnosticados en tratamiento con
fechas validas

Periodicidad de la medicion: Trimestral.

Indicadores priorizados de RIAS Cancer pediatrico (Leucemias)

Indicador 1.

Nombre del Indicador: Oportunidad de la atencion en cancer pediatrico (Leucemias)
(diagndstico a primer tratamiento).

Numerador: En incidentes, sumatoria de la diferencia en dias entre reporte
histopatoldgico y primer tratamiento

Denominador: Total de pacientes incidentes diagnosticados en tratamiento con
fechas validas

Periodicidad de la medicion: Trimestral.

La Ficha Técnica de los indicadores priorizados de la RIAS de cancer de cuello
uterino, mama, prostata, colon/recto y cancer pediatrico (Leucemias), se anexa al
presente documento en el archivo Excel.
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7. CONTROL DE CAMBIOS.

15-sep-2021

Salud del Distrito Capital.

amigable en su contenido.

03 de mayo Se modifica el nombre del
de 2022 introduccién, se ajustan objetivos, alcance y la estructura
del documento por indicaciones de la Direccion de

provision de servicios, disminuyendo el volumen de

contenido, se resume la informacion de la caracterizacion

de la poblacién, las intervenciones en salud y se

incluyeron las actividades de atencion primaria en salud y

enfoques diferenciales, dando alcance al

desarrollo distrital, haciendo que el documento sea mas

documento, se

. FECHA DE RAZON DE ACTUALIZACION
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Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de

cual contiene las

incluye

plan de
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