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FORMATO UNICO DE CARGUE

CODIGO DE NOMBRE DE LA META INDICADOR DE TIPO DE
META PRODUCTO INDICADOR
Hospital Federico Lleras Acosta fortalecido Numero de
P1S19MP34  |para la implementacién de la ruta de Hospitales acumulado

atencidon oncohematoldgica para el
departamento del Tolima.

META PROGRAMADA VIGENCIA AVANCE A LA FECHA* META CUATRIENIO
0.5 0.5 1

— *:De acuerdo a la unidad de medida del indicador de la meta.
Nota: En relacién a lo establecido en el sistema de evaluacion y seguimiento Ejecutor.
Dependencia responsable: (EDUIN AUGUSTO RIVERA LOAIZA
Fecha del reporte: (09 septiembre 2025)
Periodo de reporte: (mayo - septiembre 2025)

Tipo de soporte:

TIPO DE SOPORTE

FOTOGRAFICO
VIDEO

CONTRATO / CONVENIO

ACTA
OFICIO

OTRO 4 CUAL? Diagnostico para ruta

Beneficiados: (Especifique por tipo de beneficiados y enumere cuantos son / solo si aplica)

BENEFICIADOS CUANTOS

PERSONAS 1.390.836
FAMILIAS
MUNICIPIOS 47
INSTITUCIONES EDUCATIVAS
HOSPITALES 49
ASOCIACIONES
OTRO 4, CUAL?
Enfoque diferencial y territorial: (Especifique de acuerdo al enfoque diferencial y territorial para
los beneficiados y enumere cuantos son / solo si aplica)
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ENFOQUE DIFERENCIAL Y P
TERRITORIAL CATEGORIA CUANTOS

TERRITORIAL URBANO
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RURAL
INDIGENA

ETNICO AFRO

RROM
HOMBRE

SEXO MUJER

(0—5 ANOS)

(611 ANOS)

(12-17 ANOS)

CICLO VITAL (18 A 28 ANOS)

(29 A 59 ANOS)

(MAYOR DE 60 ANOS)
PERSONAS CON DISCAPACIDAD

VICTIMAS DEL CONFLICTO

JEFATURA DE HOGAR

OTRAS SITUACIONES DIFERENCIALES EXTREMA POBREZA

DESMOVILIZADO

LGBTIQ+

OTRO ¢CUAL?
Nota: Se debe aclarar que la suma del total de beneficiaros no equivale al total de la poblacién con
enfoque diferencial, ya que un beneficiado puede pertenecer a mas de un enfoque diferencial.

1. REPORTE DE ACTIVIDADES:

Describa y desglose las actividades adelantadas, para el cumplimiento de los bienes y servicios
establecidos en la meta, enumérelas y en dicha descripcion debera poder verificarse: las principales
actividades realizadas, los bienes y servicios generados y que contribuyen al cumplimiento de la
meta.

No. ACTIVIDAD

1 Cofinanciar y fortalecer el mejoramiento de la Infraestructura y/o dotacion para
ruta de atencion oncohematoldgica del Hospital Federico Lleras Acosta

2. LOCALIZACION (inversion focalizada)
MUNICIPIO BIEN Y SERVICIO VALOR * RP**
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TOLIMA Diagnostico Ruta Gestion
Oncohematoldgica
departamental

*: solo si aplica.
— RP*: registro presupuestal.

3. Evidencias

Anexar los respectivos soportes que permiten verificar las acciones realizadas por lo tanto debe ser
conducentes, pertinentes, claras y utiles como actas de entrega, fotos (formato JPG o PNG), actas
parciales (formato PDF), certificaciones entre otros soportes a la gestién, que no superen las 10
paginas, incluyendo evidencias.

DIAGNOSTICO PARA CONSTRUCCION DE RUTA ONCOHEMATOLOGICA

RUTA HEMATOONCOLOGICA
EN EL DEPARTAMENTO DEL
TOLIMA

SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA
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1. Introduccion

El cancer constituye uno de los principales desafios de salud publica a nivel mundial, dada su
elevada carga de morbilidad, mortalidad y su impacto socioeconémico. Se define como un
conjunto de enfermedades caracterizadas por el crecimiento descontrolado de células anormales
con capacidad de invadir tejidos adyacentes y diseminarse a otros érganos a través del proceso
de metdstasis, el cual representa la principal causa de muerte asociada a la enfermedad
(Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2022).

En 2020 se registraron cerca de 10 millones de muertes por cancer en el mundo, siendo los tipos
mas incidentes el cancer de mama (2,26 millones de casos), pulmdn (2,21 millones), colorrectal
(1,93 millones), prostata (1,41 millones) y gastrico (1,09 millones). En términos de mortalidad, el
cancer de pulmén encabezd las estadisticas con 1,8 millones de defunciones, seguido del
colorrectal (916 000), hepatico (830 000), gastrico (769 000) y mama (685 000) (OMS, 2022). A
su vez, cada afio aproximadamente 400 000 niilos desarrollan algtn tipo de cancer, siendo las
leucemias, linfomas y tumores sélidos del sistema nervioso central los mds frecuentes en este
grupo etario.

La etiologia del cancer responde a un proceso multifactorial en el que confluyen factores
genéticos, ambientales y conductuales. Entre los principales agentes de riesgo se destacan el
consumo de tabaco y alcohol, la inactividad fisica, la dieta no saludable, la contaminacién
ambiental y la exposicién a agentes carcinogénicos fisicos, quimicos y bioldgicos. De igual
manera, infecciones cronicas por virus como el de la hepatitis By C, el virus del papiloma humano
(VPH) y el virus de Epstein-Barr, contribuyen de manera significativa a la carga de enfermedad,
particularmente en los paises de ingresos bajos y medios (OMS, 2022).

Pese a su complejidad, se estima que entre el 30% y 50% de los casos de cancer podrian
prevenirse mediante estrategias de promocion de estilos de vida saludables, vacunacién,
deteccion temprana y acceso oportuno a diagndstico y tratamiento. La evidencia cientifica
respalda la efectividad de intervenciones como el tamizaje para cancer de cuello uterino
mediante pruebas de VPH, la mamografia para cancer de mama y el control de factores de riesgo
modificables (OMS, 2022).

2. Diagnostico

Panorama global y nacional del cancer en adultos
Carga global
e Tendencia global de aumento en casos incidentes y envejecimiento poblacional.

e Tumores lideres en carga (afios de vida perdidos): pulmén, mama, colon-recto, higado, estdmago
(Bray et al., 2024).

Colombia: perfil por sitio tumoral (adultos)
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e Incidencia estimada (todas las edades, ambos sexos): Predominio de mama (mujeres), prostata
(hombres) y colon-recto, seguidos por pulmédn, estdmago y cérvix (Cuenta de Alto Costo, 2023).

e Mortalidad: mayor letalidad relativa en pulmdn, estdmago, colorrectal, préstata y mama (DANE,
2025).

e Tendencias recientes: aumento de incidencia en tumores asociados a estilos de vida urbanos
(colorrectal), y persistencia de mortalidad elevada por diagndstico tardio en mama y cérvix
(Ministerio de Salud, 2024).

Factores de riesgo y determinantes (adultos)
e Comportamientos: tabaquismo, alcohol, dietas hipercaléricas/ultraprocesados, baja actividad

fisica (OPS, 2021).

e Agentes infecciosos: VPH (cancer de cuello uterino, orofaringeo), H. pylori (estémago), VHB/VHC
(higado).

e Ocupacionales/ambientales: exposicidn a carcindgenos (silice, asbesto), contaminacién del aire.

e Determinantes sociales: pobreza, ruralidad, barreras geograficas/financieras, etnicidad
(desigualdades en estadio al diagndstico y supervivencia).

Prevencién y tamizacion prioritarias

e  Cérvix: vacunacion VPH (nifias y nifios), tamizacion con HPV/DNA y citologia; seguimiento de
lesiones precancerosas (INS, 2025).

e Mama: tamizacidn con mamografia bienal 50—69 afios (enfoque de riesgo para 40-49);
diagndstico oportuno con imagenologia y biopsia.

e Colorrectal: tamizacidn con pruebas de sangre oculta en heces/fit o colonoscopia desde los 50
afios (o antes si alto riesgo).

e Higado: tamizaje ecogréfico y AFP en poblacién con cirrosis/alto riesgo.

e Pulmodn: tamizacion con TC de baja dosis en fumadores de alto riesgo (segun guias y
disponibilidad).

Cancer infantil (0—17 afios) y adolescencia
Perfil epidemioldgico nacional
e Tumores mas frecuentes: leucemias (especialmente LLA), tumores del SNC, linfomas (OPS,
2021).
e Metas nacionales al 2031: reduccién de mortalidad infantil por cancer; fortalecimiento de
UACAI, redes de referencia, diagndstico y tratamiento oportunos.
e Indicadores estructurales: tiempos a diagndstico (sospecha—confirmacién), oportunidad de
inicio de quimioterapia, abandono de tratamiento, disponibilidad de hemato-oncologia
pedidtrica, cuidados paliativos pediatricos.

Factores y determinantes en edad pedidtrica
e Importancia de diagndstico temprano (signos y sintomas de alarma), rutas de referencia agiles,

pruebas diagndsticas especializadas, disponibilidad de medicamentos oncoldgicos y soporte
transfusional.

e Determinantes: aseguramiento, distancia a UACAI, condiciones socioecondmicas (abandono
terapéutico), soporte psicosocial y hogar de paso.
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3. Tecnologias indispensables en los tratamientos contra el cancer

Tabla 1. Cuadro comparativo de tecnologias para cancer en adultos e infantil

Tipo de cancer
Mama

Cuello uterino

Préstata

Colorrectal

Gastrico

Pulmédn

Leucemias y linfomas (adulto
e infantil)

Tumores cerebrales (infantil y
adulto)

Cancer infantil sélido (ej.
neuroblastoma, sarcomas)

Diagndstico

Mamografia digital,
ecografia, resonancia, biopsia
guiada por imagen,
inmunohistoquimica
ADN-HPV, citologia liquida,
colposcopia, PCR viral

PSA, resonancia
multiparamétrica, biopsia
prostatica

Colonoscopia con biopsia,
TAC, resonancia, CEA/CA 19-
9

Endoscopia con biopsia,
endosonografia, TAC

TAC de térax, broncoscopia
con EBUS, panel molecular

Hemograma, médula ésea,
citometria de flujo, PET-CT

Resonancia cerebral, biopsia
estereotdctica

Imagenologia avanzada (TAC,
resonancia), biopsia,
marcadores tumorales
especificos

Tratamiento

Cirugia oncoldgica,
radioterapia, quimioterapia,
hormonoterapia,
trastuzumab

Crioterapia, LEEP,
radioterapia
externa/braquiterapia,
guimioterapia con platinos
Prostatectomia, radioterapia
IMRT, terapia hormonal

Cirugia
laparoscopica/abierta,
guimioterapia (5-FU,
oxaliplatino), radioterapia
rectal

Gastrectomia, quimioterapia
perioperatoria, trastuzumab
si HER2+

Cirugia toracica, radioterapia
SBRT, inmunoterapia
(nivolumab, pembrolizumab)
Quimioterapia estandar,
inmunoterapia
(blinatumomab, CAR-T),
trasplante de progenitores
hematopoyéticos

Cirugia con neuronavegacion,
radioterapia conformada,
guimioterapia
(temozolomida)

Cirugia oncoldgica pediatrica,
quimioterapia intensiva,
radioterapia, inmunoterapia
en centros de referencia

4. Acciones de fortalecimiento a desarrollar en el departamento

4.1. Eje de prevencion, deteccidn y referencia

e Profesionales:

o Médicos generales capacitados en signos de alarma de cancer infantil/adulto.

o Enfermeras profesionales en promocién, tamizacién y gestion de riesgo.
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o Psicélogos/as para apoyo psicosocial inicial.
e Tecnologia:

o Consultorios de tamizacién (mamografia digital, citologia en base liquida, test de VPH,
FIT para colon).

o Laboratorio basico con CBC (hemograma), quimica sanguinea, pruebas rapidas.
o Sistema de telemedicina para interconsultas con oncologia/hematologia.
4.2. Diagndstico especializado
e Profesionales:
o Hematdlogos/as.
o Oncdlogos clinicos.
o Cirujanos oncolégicos.
o Patdlogos con formacién en inmunohistoquimica (IHQ).
e Tecnologia:
o Anatomia patoldgica con inmunohistoquimica (IHQ).
o Biologia molecular basica (mutaciones KRAS, BCR-ABL, JAK2, etc.).

o Imagenologia diagndstica: tomografia, resonancia magnética, ecografia de alta
resolucion.

o Endoscopia digestiva, broncoscopia.
o Banco de sangre hospitalario con tipificacién y aféresis.
4.3. Tratamiento (fase hospitalaria y ambulatoria)
e Profesionales:
o Oncdlogos clinicos adultos.
o Hemato-oncologos pediatricos (minimo 1-2 de tiempo completo).
o Radio-oncélogos.
o Farmacéuticos hospitalarios con experiencia en oncoldgicos.
o Enfermeria oncolégica certificada.
o Nutricionistas, fisioterapeutas, trabajadores sociales, psicélogos clinicos.
e Tecnologia:
o Salas de quimioterapia ambulatoria con cabinas de bioseguridad.
o Central de mezclas estériles para preparacién de quimioterapia.

o Radioterapia: acelerador lineal de alta energia con capacidad de IMRT/VMAT.
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o Braquiterapia (para cérvix, préstata).

o Hospitalizacidn oncolégica con aislamiento protector para neutropenia.

o Equipos de soporte: bombas de infusién, monitores, ventiladores, camas eléctricas.
4.4. Trasplante y terapias avanzadas (fase de alta complejidad)
e Profesionales:

o Hematdlogos con experiencia en trasplante de progenitores hematopoyéticos.

o Infectélogos y especialistas en cuidados criticos.
e Tecnologia:

o Unidad de trasplante de médula dsea (idealmente 2—4 camas con flujo laminar y filtros
HEPA).

o Criopreservacién celular y laboratorio de terapia celular.

o Banco de médula ésea y coordinacion con REDMO/Red nacional.
4.5. Cuidados paliativos y seguimiento
e Profesionales:

o Especialistas en cuidados paliativos.

o Psicélogos clinicos.

o Meédicos de familia.

o Enfermeras de soporte domiciliario.
¢ Tecnologia:

o Unidad de cuidados paliativos hospitalaria y domiciliaria.

o Acceso a opioides orales y parenterales, bombas PCA.

o Plataforma de telemonitoreo para seguimiento remoto.
4.6. Gobernanza, red y soporte transversal
e Profesionales:

o Epidemidlogos para vigilancia y evaluacién de indicadores.

o Auditores de calidad en salud.

o Gestores de caso/enfermeras navegadoras para ruta del paciente.
e Tecnologia:

o Historia clinica electrdnica interoperable.

o Tablero de control departamental (incidencia, mortalidad, tiempos, sobrevida).

o Integracién con CAC, INS y SIVIGILA.
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RED DE PRESTACION DE SERVICIOS ONCOLOGICOS

Con el propdsito de garantizar el acceso oportuno, integral y continuo a la atencién en salud de la
poblacién diagnosticada con patologias oncoldgicas, se ha consolidado la red de prestacidn de servicios
contratada por cada Entidad Administradora de Planes de Beneficios (EAPB) que cuenta con afiliados en
el departamento del Tolima.

Dicha red comprende las instituciones y proveedores de servicios de salud habilitados para la atenciéon en
oncologia, organizados de acuerdo con los niveles de complejidad y con los estdndares de calidad exigidos
por la normatividad vigente. A través de estos convenios, las EAPB buscan asegurar que los usuarios
reciban de manera adecuada los servicios de promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento vy
seguimiento requeridos para el manejo integral del cancer.

A continuacion, se detalla la red contratada por cada EAPB con presencia en el territorio, la cual constituye
la base operativa para la atencion especializada de esta patologia en el departamento:

ECOOPETROL
CODIGO_PRESTADOR RAZON_SOCIAL_PRESTADOR CODIGO_SEDE NOMBRE_SEDE

7300100821 CLINICA LOS REMANSOS 01 CLINICA LOS REMANSOS
7300100909 CLINICA AVIDANTI IBAGUE 01 CLINICA AVIDANTI IBAGUE
7300101982 FELIX ORLANDO NIETO 01 FELIX ORLANDO NIETO

MONTENEGRO MONTENEGRO
7300100966 MEDICADIZS.A.S. 01 MEDICADIZS.A.S.
7300100858 PROMOVER LTDA 01 PROMOVER LTDA

KATEHERINE MARIA

7328302001 KATEHERINE MARIA CASTRO GIL 01 CASTRO GIL

HOSPITAL SAN VICENTE DE HOSPITAL SAN VICENTE
7328301040 FRESNO 01 DE FRESNO

HOSPITAL DPTAL. SAN JUAN DE HOSPITAL DPTAL. SAN
7334900926 DIOSE.S.E. 01 JUAN DE DIOS E.S.E.
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RODRIGO IVAN GIL
7344300839 RODRIGO IVAN GIL FAJARDO 01 FAJARDO
HOSPITAL SAN JOSE DE HOSPITAL SAN JOSE DE
7344301021 MARIQUITA 01 MARIQUITA
HOSPITAL SAN JOSE DE HOSPITAL SAN JOSE DE
7344301021 MARIQUITA 01 MARIQUITA
FUNDACION PARA LA FUNDACION PARA LA
REHABILITACION DE REHABILITACION DE
1100100670 ALCOHOLICOS Y ADICTOS- 01 ALCOHOLICOSY
FUNDAR ADICTOS-FUNDAR
CENTRO DE PSICOLOGIAY
1100105715 APRENDIZAJE INTEGRAL S.A.S. 01 CEMPAI SAS
CEMPAIS.A.S
INSTITUTO COLOMBIANO DEL
1100107440 SISTEMA NERVIOSO - CLINICA 02 CENTRO CAMPOALEGRE
MONTSERRAT
1100129085 CONEQUIPOS MEDICA SAS 01 CLINICA PROYECTARTE

EPS SANIDAD POLICIA

ENTIDAD

SERVICIO

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA

URGENCIA ADULTO - MENORES

SERVICIOS MEDICOS DE ALTA TECNOLOGIA EN

URGENCIA ADULTO - MENORES

CLINALTEC
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA EN
BOGOTA CONSULTA EXTERNA
NUEVA EPS
NOMBRE DE LA | MODALIDAD
REGIMEN REGIONAL MUNICIPIO IPS CONTRATADA COMPLEJIDAD
CLINICA
SUBSIDIADO SE"\IET,\TTOE_ IBAGUE TECNOLOGIA EVENTO COMPLEJIDAD
CLINALTEC
S.A.S.
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CLINICA
INTERNACIONAL
DE ALTA ALTA
REGIONAL IBAGUE TECNOLOGIA EVENTO COMPLEJIDAD
CENTRO - CLINALTEC
CONTRIBUTIVO | ORIENTE S.AS.
REGIONAL E.S.E. HOSPITAL ALTA
CENTRO - IBAGUE FEDERICO EVENTO COMPLEJDAD
CONTRIBUTIVO | ORIENTE LLERAS ACOSTA
REGIONAL E.S.E. HOSPITAL ALTA
SUBSIDIADO | CENTRO - IBAGUE FEDERICO EVENTO COMPLEIDAD
ORIENTE LLERAS ACOSTA
FOMAG:
RED DE ATENCION
ONCOLOGICA

Clinica Clinaltec

Hospital Federico Lleras Acosta

Oncomedic
Oncosalud
ASMET SALUD:
NOMBRE DEL PRESTADOR N° CONTRATO + OTRO SI SERVICIOS

CLINICA ONCOSALUD IPS

TCL-012-24 PP

Cancer de mamay cérvix
servicios

ambulatoriosy
hospitalarios adulto, toma
de biopsias, quimioterapia,
cirugia

oncoldgica, suministro de
medicamentos

ESE HOSPITAL FEDERICO LLERAS
ACOSTA

TOL-004-25-EV

Servicios ambulatorios y
hospitalarios

adulto y pediatrico, toma
de biopsias,

cirugia oncoldgica,
quimioterapia,
radioterapia.
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INSTITUTO NACIONAL DE
CANCEROLOGIA

BOG-003-24-PP

hospitalarios

de biopsias,
cirugia oncoldgica,
quimioterapia,
radioterapia.

INSTITUTO DE ULTRATECNOLOGIA
MEDICAS.A.S

TOL-015-24-PGP

Servicios de imagenes
diagnosticas.

LABORATORIO BIOANALISIS

TOL-061-25-PP

Servicios de
procesamiento de
muestras

de laboratorio clinicoy
patologia.

BIOTECGEN

NAC-033-24-PGP

Servicios de
procesamiento de
muestras

de genética

MEDISFARMA SAS

NAC-020-24-CPS OTROSI 005
NAC-021-24-CPC OTROSI 005

Medicamentos

PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A.

PRO-HS.A

TOL-091-25-CPS
TOL-092-25-CPC

Medicamentos

DISTRIBUCIONES UNOFARMA SAS

TOL-002-24-PP

Medicamentos

PIJAO SALUD
NIT PRESTADOR NUMERO DE CONTRATO RED DE ATENCION
CLINICA
INTERNACIONAL DE
900718172 | ALTATECNOLOGIA 73-2025-004-AE ONCOLOGICA
CLINALTEC
S.AS
INSTITUTO NACIONAL
8999999092 | DE 11-2025-002-AE ONCOLOGICA
CANCEROLOGIA
801008362 66-2025-005 ONCOLOGICA
ONCOLOGOS DEL
OCCIDENTE
900428930 ONCOSALUD 73-2025-010 ONCOLOGICA

Servicios ambulatorios 'y

adultoy pediatrico, toma
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