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RESUMEN

Objetivo Se realiza una aproximacion a las barreras geogréaficas y econémicas
para el acceso a los servicios oncolégicos del Instituto Nacional de Cancerologia-
INC; Se presenta la necesidad de plantear alternativas para afrontar estas proble-
maticas y considerar estudios que evallen problematicas similares y sus solucio-
nes

Métodos Se utilizaron los métodos cualitativo y cuantitativo en lo referente a datos
estadisticos, dentro de un contexto de interés social, con un enfoque empirico
analitico.

Resultados Se encontr6 que durante el 2005, tuvieron acceso al programa de
albergues solo 176 pacientes de los 3 391 pacientes provenientes de regiones del
pais distintas a Bogota atendidos en el mismo periodo; es decir que el programa
solo cubrié el 5,19 % de los pacientes de diferentes lugares del pais. De igual
manera se encontré que se debe afrontar la inequidad de género que hasta la
fecha se ha venido presentando con los varones.

Conclusiones Se deben buscar alternativas de alojamiento diferentes a los alber-
gues, que hagan posible el acceso al tratamiento especializado con dignidad y
calidad de vida. El estudio permitié plantear alternativas de solucion a corto, media-
no y largo plazo.

Palabras Clave: Equidad en salud, accesibilidad a los servicios de salud, cancer,
atencién hospitalaria (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective Geographical and economic barriers to access to National Cancer Institute
(NCI) oncology services were evaluated; such approach revealed the need for
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alternatives for dealing with these issues and considering studies aimed at
assessing similar problems and resolving them.

Methods An analytical empirical approach used qualitative and quantitative statistical
methods were used within a context of social concern.

Results Only 176 out of 3 391 patients had access to the “Temporary-housing
programme” during 2005, covering 5,19 % of all patients coming from remote regions
of Colombia. Most patients were women who were looking for alternatives outside
the institutional programmes being offered.

Conclusion There is a need to fix gender inequity and search for better housing
alternatives to providing refuges, providing access to specialised treatment and the
need for attending people with dignity and ensuring quality of life. The study led to
proposing new short-, medium- and long-term alternatives for improving health
service access.

Key Words: Social justice, health service accessibility, cancer care facility, hospital
care, refuge (source: MeSH, NLM).

n Colombia el Sistema de Proteccién Social se constituye en el conjunto

de politicas publicas orientadas a disminuir la vulnerabilidad y a mejorar

la calidad de vida de los colombianos, especialmente de los mas despro-
tegidos. Este enfoque implica la identificacién y estudio de los riesgos y la
definicion de estrategias que faciliten a la poblacién enfrentar los mismaos.
En este campo el tema de la salud resulta crucial (1-3) y, por tanto es impor-
tante considerar lo atinente al acceso a los servicios de salud por parte de las
poblaciones méas vulnerables.

Por otra parte, Wiesner et al (4) insisten en que el cancer es un problema
importante de salud publica en Colombia, debido a que las tasas de incidencia
y de mortalidad se han venido incrementando en las Gltimas décadas. Esta
situacion ha generado un grave impacto social y econdémico para el pais si se
tiene en cuenta que cerca de 28 mil hombres y mujeres mueren anualmente
por esta causa y que la mayor parte de los casos se diagnostican cuando la
enfermedad estd muy avanzada y las posibilidades para que la terapia surta
efecto son muy limitadas. Plazas et al (5) destacan que el cancer, como enfer-
medad cronica, es uno de los principales problemas de salud después de las
enfermedades cardiovasculares, con base en las cifras de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en las que resalta que esta patologia es la segunda
causa de muerte en los paises industrializados y fue la tercera causa de muerte
en Colombia, en el afio 2002. Plantea que siendo el cancer una condicion tan
frecuente y mostrando la tendencia al incremento ya descrita, es de extraor-
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dinaria importancia evaluar las condiciones en las que se prestan los servi-
cios a estos pacientes y las oportunidades de atencién a los mismos.

Por ser el tratamiento del cancer de muy alta complejidad y costo, no se
justifica llevar servicios de atencion especifica a cada municipio del pais; por
tanto, se deben traer los pacientes que padecen cancer a centros de referen-
cia, que cuenten con la infraestructura y la experticia necesarias para ofre-
cer la mejor alternativa de tratamiento. En Colombia este centro es el Insti-
tuto Nacional de Cancerologia-INC, la institucion mas importante del pais
por experiencia y reconocimiento en este campo. Ahora bien, el traslado
desde diferentes lugares del pais implica diversos grados de problemas eco-
nomicos y de acceso, los cuales no corresponden exclusivamente al pago de
los servicios asistenciales, sino que a esto se le suma el transporte, los pro-
blemas de permanencia y manutencion en una gran ciudad y el no tener con
frecuencia acceso a un alojamiento en el que se les brinde apoyo para ubi-
carse y desplazarse en la ciudad, por lo que es posible que muchos de estos
pacientes desistan de recibir el tratamiento especializado que necesitan. Por
otra parte, el aparato judicial, a través de sus diferentes jurisdicciones e
instancias y por via de sentencias judiciales de tutela, ha compensado o cu-
bierto muchos de los eventos relacionados con el tratamiento del cancer
dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud Colombiano (6).

En este aspecto es claro que no existe el conocimiento suficiente acerca
de como reciben los servicios del INC quienes proceden de lugares diferen-
tes a Bogota. Por tanto, se presenta una aproximacion a las barreras geogréa-
ficas y econémicas para el acceso a los servicios oncoldgicos del Instituto
Nacional de Cancerologia INC, buscando describir la situacion actual y exa-
minar algunas alternativas orientadas a minimizar los efectos de estas situa-
ciones en el tratamiento de esta patologia.

METODOS

Se efectud un estudio descriptivo de caracter exploratorio. Se utilizaron mé-
todos cualitativos y cuantitativos, dentro de un contexto de interés social,
como parte de un enfoque empirico analitico. Se utilizaron técnicas de revi-
sion bibliogréfica y de fuentes documentales, observaciones de campo, con-
sulta con expertos, encuestas a usuarios y técnicas de andlisis de informa-
cién. En primera instancia y para aproximarse a la magnitud del problema, se
procedio a establecer el perfil de los pacientes del Instituto; se consultaron
las bases de datos de consulta externa extractando lo relacionado con las
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variables de afiliacion, procedencia, género y escolaridad, entre otros. Estos
datos fueron procesados utilizando una base de datos Excel ®. Una vez esta-
blecido este perfil se procedid a conocer el programa de albergues del Insti-
tuto, respuesta que actualmente se brinda por parte del area de Trabajo So-
cial del INC para la poblacion procedente de zonas diferentes a Bogota. Se
procedi6 a entrevistar a las personas responsables del programay a verificar
los informes de gestion existentes al respecto. Para obtener informacion
adicional a la del INC, se aplicé una encuesta a una muestra aleatoria de 50
pacientes procedentes de diferentes ciudades del pais que estaban recibien-
do quimioterapia, radioterapia o estaban en tramites prequirGrgicos. Se les
pregunto acerca de las implicaciones que tenia el desplazamiento a la capital
para recibir los servicios de atencion a su enfermedad y como estaban resol-
viendo el problema de alojamiento y manutencién. La informacion derivada
de esta encuesta fue procesada utilizando una base de datos Excel ®.

Posteriormente se efectio un analisis financiero de las implicaciones de
esta problematica, en primera instancia revisando los costos en los que incurre
el Instituto para el sostenimiento del albergue que ofrece y, en segunda instan-
cia, indagando acerca del gasto directo en el que incurren los pacientes cada
vez que se desplazan a Bogota para recibir el servicio. Se solicit6 informacion
acerca de los costos que implica tanto el desplazamiento, como el alojamiento
y la manutencién. Finalmente se analizo esta informacion y compartié con
expertos con el fin de conocer sus percepciones y recomendaciones acerca de
como se puede afrontar esta problematica.

RESULTADOS

De los pacientes atendidos en el afio 2005 en el Instituto, el 55,1 % pertenece
a la poblacion definida como pobre y vulnerable (subsidiado o vinculados),
pero aunque el 33,4 % de los pacientes pertenece al régimen contributivo, es
importante sefialar que dentro de este rango se ubican personas con ingresos
inferiores a dos salarios minimos; Es decir que en su mayoria los pacientes
del Instituto son personas de bajos recursos, que eventualmente necesitan
apoyo para acceder a la atencion y al tratamiento. Respecto al indicador de
procedencia, el 47 % de los pacientes proviene de fuera de Bogota, siendo
en su mayoria de la region Andina (72 %), lo que nos cuestiona acerca del
acceso efectivo de los pacientes de lugares apartados del pais, quienes pue-
den verse marginados de la tecnologia y el conocimiento cientifico. EI 11 %
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son iletrados y el 55 % solo tiene estudios de primaria —muchos incompleta-
, lo que sumado a la procedencia de diversas regiones puede generar un
choque cultural fuerte y una permanencia dificil en la ciudad.

Al revisar el programa de albergues del Instituto, se encontré que se dispo-
ne de posibilidad para nifios solos 0 con acompafante y para mujeres con
acompanfante; Es decir que no se dispone de albergues para varones lo que
puede evidenciar una inequidad de género si se tiene en cuenta que el 37% de
las atenciones del periodo fueron brindadas a varones. Se encontrd también
que en el afio 2 005 tuvieron acceso al programa de albergues del INC 176
pacientes de los 3 391 pacientes atendidos en la misma vigencia provenientes
de regiones del pais diferentes a Bogota, es decir que el programa solo cubrio
el 5,2 % de los usuarios potenciales.

Al aplicar la encuesta se hall6 que un gran porcentaje de los pacientes que
son atendidos en el INC, provenientes de diferentes regiones de todo el pais, se
hospedan en hogares de familiares 0 amigos y cuando no tienen ningln con-
tacto o apoyo en la ciudad recurren a hoteles o a alquilar lugares amoblados o
habitaciones en casas de familia. Estos lugares muy pocas veces resultan apro-
piados, ya que adolecen de condiciones para movilizar a pacientes con algin
grado de discapacidad, implican largos trayectos en transporte urbano de baja
calidad y en términos generales representan una alteracion del ritmo de vida de
la familia receptora que es percibida por el paciente con sensacion de culpa.
Adicionalmente, los resultados de la encuesta alertaron acerca del gasto de
bolsillo en el que estaban incurriendo los pacientes y sus familias para asistir al
tratamiento.

Al efectuar la revision de los costos, encontramos que el costo del albergue
de los pacientes del INC en el afio 2005 fue de $ 91 792 000, monto asumido
por el presupuesto del Instituto, donaciones y el cargo que se realiza a los
pacientes. El perfil de costos indirectos de la atencion se presenta en las si-
guientes Tablas.

Como se observa, los costos de alojamiento en hotel son bastante altos pues
oscilan entre $2 485 000y $ 21 655 000 (para el compuesto paciente-acom-
pafiante), dependiendo del tiempo de permanencia. Pero adicional a esto se
deben cubrir otros gastos, como el transporte interdepartamental para des-
plazarse desde su lugar de origen hasta Bogota (Tabla 2).
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Tabla 1. Costos de alojamiento para el promedio de dias de
tratamiento de un paciente y su acompafiante al afio

Coglo Costo minimo

Fromedio  Valoriolal — Valor iotal

variacan  minimo noche
Mpo de slojamiento  decoste  noche  habdacidn  Coo of F‘i‘"ﬂ:ﬂr nrf:fj:;ﬁ'm ,
000} indivicual doitie ue 3000 000,
5000} S000)
Hateles scondmicos 045 a0 a5 71 2130 2 485
cenm da Bagota
Holel del Sena 5374 53 74 7 3 73 5 254
Hoslales 45-60 45 B 71 3195 4 BEE
Apartahatelas B0-14D BO B0 71 5 580 5 860
Hioteles intermadios B0-126 B0 126 T & &an BATE
Holeles 5 estellas — ore a0 278 308 T 9525 2 655

{habitacon estdndar)

Fuente: Costos en pesos Colombianos determinados telefénicamente en el mes de octubre de 2006, para
referencia el Salario. Minimo mensual de 2006 en Colombia fue de $ 408 000,00

Tabla 2. Costos de transporte interdepartamental para el promedio de
estancias de un paciente y su acompafiante al afio

‘alar Total \alor Total
—_— "‘"E'E"E"“;"“ Costo Promeso  Promedio Promedio
T il HEl | Pramedic Estancias Afia (Paciarme-
ransponie '"wmgl'-&?;m'a S0 Afio {Pacienta) Acompariantes)
(000 (0007
A 30 =870 525 B § 300 12 800
Termestne 5-205 1055 B 1 266 2532

Fuente: Costos en pesos Colombianos determinados telefénicamente en el mes de octubre de 2006, para
referencia el Salario Minimo mensual de 2006 en Colombia fue de $ 408 000,00 .

Este traslado, dependiendo de muchos factores como el estado de salud del
paciente, puede ser aéreo o terrestre, igualmente debe considerarse que por lo
general se demanda que se asista con acompafiante, asi que se debe disponer
de dinero adicional para cubrir el traslado de este familiar.

Ademas de los costos de alojamiento y de traslado interdepartamental es-
tan los gastos de alimentacion y de transporte urbano Tabla 3.

Revisando las Tablas precedentes se observa que si el paciente no tiene o no
utiliza los hogares de familiares 0 amigos en Bogota para hospedarse y si no
accede al programa de albergues, debe disponer de unos recursos minimos
calculados para 6 estancias al afio, asi:

Paciente solo $ 5 831 300 (traslado terrestre interdepartamental).
Paciente-acompariante $9 073 000 (traslado terrestre interdepartamental
para dos personas).
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Tabla 3. Otros costos para el paciente y su acompafante durante los dias
de estancia para el tratamiento al afio

. ‘Walor tofa
Cscilacidn Costo :'“.:'med @ Valor lotal promedio
: - . dias de prommedio L
Tipa de gasta de costos pramedo astancia al [Eaciente) [paciente-
$(000) §000) o : S(000) acompanarte)

$(000)

Alimentacidn 7.5=105 ] 71 1278 2 556

lranspore enla 5 45 8,15 71 11573 1500

ciudad ge Bogota
Fuente: Costos en pesos Colombianos determinados telefénicamente en el mes de octubre de 2006, para
referencia el Salario Minimo mensual de 2006 en Colombia fue de $ 408 000,00.

DISCUSION

A pesar de la postura de autores como Jaramillo (7), como lo sefiala
Hernandez (8), la equidad del sistema de salud Colombiano ha sido amplia-
mente debatida (9-14), llegdndose a la conclusion de que el actual modelo
evidencia la idea de la salud como un servicio de consumo individual, el cual
puede universalizarse por la via del mercado y por tanto se llega a ocultar los
problemas de equidad acumulados y ligados a la capacidad de pago de las
personas. No obstante, este problema no es exclusivo del sistema de salud
Colombiano, tal y como se evidencia en la investigacion de Regidor (15),
quien cita estudios de Drever (16), Mackenbach (17) y Kunst (18), entre
otros. Es de destacar que autores como Mejia-Mejia (19) insisten en el im-
pacto de la ubicacion geogréafica en los problemas relacionados con el acce-
so a los servicios, lo cual es corroborado por Ruiz-Rodriguez (20) en relacion
con la atencién de la poblacién de desplazados por la violencia en una region
Colombiana.

La investigacion acerca de los problemas de acceso, relacionados con la
atencion de padecimientos especificos, en particular el cancer, no tiene un
amplio desarrollo. Sin embargo, hay estudios importantes como el de Modeste
et al (21), en el que, con respecto a la mamografia, se destacan las barreras
geogréficas y econémicas que afrontan las habitantes de Tobago para acce-
der al servicio, lo cual fue ratificado por Angus (22) en Canada. En el estudio
de Fonseca et al (23) se encuentra satisfaccion de los pacientes oncoldgicos
por la atencidn brindada en los servicios ambulatorios, pero se destacan los
problemas de accesibilidad. En el estudio realizado por Restrepo et al (24) se
sefiala que existen barreras de tipo econémico o geografico para acceder al
servicio de la citologia vaginal, por dificultades para llegar al sitio de atencion
y por tener que asumir costos de transporte elevados y tiempos de espera,
entre otros, lo cual es corroborado por el trabajo de Palacio-Mejia (25), en el
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que se encuentra la influencia de las inequidades en la mortalidad por cancer
cervicouterino en México y por Lucumi 'y Gémez (26), que resalta la inequidad
que produce la marginalidad en la realizacion de actividades de diagndstico
precoz. Finalmente el de McCoy (27), que muestra que cuando estas barre-
ras se modifican favorablemente para el paciente oncologico, el pronéstico
de su enfermedad mejora.

En cuanto al actual estudio y como se aprecia por los resultados, al Insti-
tuto Nacional de Cancerologia de Bogota acuden muchos pacientes en con-
diciones de pobrezay vulnerabilidad de diversas regiones del pais, los cuales
son potenciales usuarios de un programa de apoyo en alojamiento y manu-
tencion mientras reciben tratamiento. Con este fin existen unos programas
de albergue que el Instituto ayuda a financiar, pero que resultan totalmente
insuficientes para las necesidades, por lo cual, es conveniente buscar otras
alternativas de alojamiento y soporte a la permanencia en la ciudad de Bo-
gota, para obtener costos mas razonables y mejores condiciones, que facili-
ten el acceso al tratamiento especializado.

Al no existir esta alternativas, los costos para acceder al mismo se
incrementen notoriamente y por lo tanto es de suponer que un gran nimero
de pacientes decide no desplazarse a la ciudad de Bogota, sino limitarse a los
tratamientos que se puedan ofrecer a nivel regional, de tal manera que esta
limitacion puede estar influyendo notablemente en el aumento del indice de
mortalidad por cancer, debido a las barreras ocultas de acceso al tratamien-
to. Los aspectos analizados nos confirman la necesidad de plantear alterna-
tivas de solucion; En este sentido, un primer escenario que resulta indispen-
sable en el corto plazo, es reforzar y mejorar la alternativa de los albergues
actuales y de las casa de familia que acogen a enfermos con cancer, para tal
fin se puede generar una red de apoyo, vinculando diversas organizaciones.
Por ejemplo, es posible que las Universidades que tienen convenio docencia
servicio con el Instituto ayuden en la preparacion y el cuidado de los cuidadores
de estos enfermos, a lo que se puede sumar un convenio con una empresa de
transporte, en el cual y con subsidio del Estado se movilicen en vehiculos,
debidamente acondicionados, los pacientes con cancer que acuden a la ciu-
dad, En cuanto a mejorar la actual capacidad de los albergues el principal
reto es de tipo financiero, pero si el costo se dispersa entre todas las entida-
des directamente responsables del tratamiento de esta patologia, esto no
seria muy gravoso para ninguna, ya que por ejemplo con un incremento de $
6 por cada $ 1 000 de la actual facturacion de servicios, la capacidad actual
de los albergues se podria casi duplicar.
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Igualmente y en el mediano plazo y dado que hay un proyecto regional
denominado Ciudad-Salud que pretende posicionar esta zona de la ciudad como
un lugar de excelencia en la prestacion de estos servicios, de tal forma que sea
centro de referencia Nacional e Internacional, es posible pensar en un gran
centro de alojamiento para familiares y pacientes, con todas las condiciones de
infraestructura y confort. Este no s6lo venderia servicios a personas con capa-
cidad de pago, sino que con parte de las utilidades y con cofinanciacién por
parte del Estado, los aseguradores, los prestadores y posiblemente diversas
organizaciones de utilidad comun, serviria para acoger a poblacion vulnerable
que requiere de la atencion. Finalmente, debe fortalecerse el proyecto de Sis-
tema Nacional de Servicios Oncoldgicos, Red Nacional de Cancer (28), con el
cual es posible mejorar la capacidad resolutiva de las regiones y concentrar los
esfuerzos del INC en los casos mas complejos «

Agradecimientos. A Carlos Vicente Rada Escobar, Director General del Instituto
Nacional de Cancerologia E.S.E., quién brindé apoyo incondicional para la recolec-
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