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Figura 1. Medidas de morbimortalidad del cdncer, Colombia 2017-2019
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PCNR: Proporcidn de casos nuevos reportados.

la diferencia entre dos proporciones y se consideraron
como significativas aquellas asociadas a un valor p <0,05

o Para2019 se estimé que la PCNR y mortalidad nacional disminuyeron comparadas con las tasas estimadas para 2018.

« Al contrastar las medidas de mobimortalidad con lo reportado por GLOBOCAN, se evidencia que la prevalencia del cdncer en Colombia es similar a las
tendencias para el mundo y para Latinoamérica y el Caribe (LAC).

« Con respecto a los casos nuevos reportados y a los fallecidos, las medidas nacionales son inferiores a las estimadas para la region de LACy el mundo.
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Mapa 1. Comparacion en la prevalencia regional versus nacional de cdncer invasivo, 2019

Las regiones Central y Bogota
D.C., tienen una prevalencia
significativamente mayor de
cancer general al compararla
con el promedio nacional.
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o Parael periodo 2018 se identificaron resultados por mejorar en los indicadores medidos para el cancer, principalmente en lo relacionado con los tiempos
de oportunidad para el diagnéstico del cancery el inicio de su tratamiento. Al estimarlos para 2019, se hallg una reduccién en el niimero de dias promedio
entre la sospecha clinica y la confirmacion diagndstica en los tipos de cancer sélido y en los de naturaleza hematoldgica.

« En el caso de la oportunidad para el inicio de tratamiento, se observé una mejora respecto a lo informado en el periodo anterior en céncer de origen
hematoldgico, sin embargo, en los tipos de cancer sélido, se observa un leve aumento en el nimero de dias de espera entre la confirmacién diagnéstica y
el primer tratamiento recibido, respecto a lo estimado para el periodo anterior.

Tabla 2. Oportunidad en el diagnéstico y tratamiento del cancer, Colombia 2018-2019

Tiempo promedio entre la sospecha clinica y la confirmacién diagnéstica Tiempo promedio entre la confirmacién diagnéstica y el inicio de tratamiento
Periodo (en dias) (en dias)
Céncer sélidos Céncer hematoldgicos Total de casos Céncer sélidos Céncer hematolégicos Total de casos
2018 61,90 45,00 60,10 68,00 36,20 64,00
2019 52,33 34,40 56,19 71,50 27,80 66,50
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Figura 2. Medidas de morbimortalidad del cdncer de mama, Colombia 2017-2019
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, 2019

PCNR: Proporcion de casos nuevos reportados.

Tabla 3. Diferencias en las medidas de mor-
bimortalidad del cancer de mama, Colombia
2018-2019

Comparativo 2019 vs 2018
Indicador Diferencia Valor p*
morbimortalidad (casos)
PCNR Veze | <0,001
Prevalencia A7.91 <0,001
Mortalidad V.031 0,269

Fuente: Cuenta de Alto Costo, 2019

*[as diferencias fueron evaluadas estimando pruebas para
la diferencia entre dos proporciones y se consideraron
como significativas aquellas asociadas a un valor p <0,05
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DE MONITOREO
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« En relacion con la gestion del riesgo del cdncer de mama, se observd que a nivel pais para 2019 los indicadores relacionados con la proporcién de
carcinomas detectados in situ y en estadios tempranos incrementd significativamente en el régimen contributivo, lo que evidencia una mejoria en la
deteccion temprana de este tipo de cancer. Asi mismo, la oportunidad en el inicio de tratamiento temprano disminuyé en promedio en 7 dias, lo que
refleja tiempos més cortos para acceder al primer tratamiento en cdncer de mama con respecto a 2018, sin embargo, la meta establecida no se ha logrado.

Tabla 4a. Comparativo de indicadores de gestion del riesgo en cdncer de mama (nacional), Colombia 2018-2019

*Diferencias evaluadas mediante pruebas de diferencia entre proporciones o prueba t con varianza desconocida, seguin corresponde, significativo un valor p <0,05.

~Las metas se actualizaron de acuerdo con lo establecido en el consenso.

Semaforizacion cumplimiento~ Nacional Comparacién 2019 vs. 2018
Indicadores

Alto Medio Bajo 2018 2019 Diferencia Valor p*
Indicadores de deteccion temprana y diagnéstico adecuado
Proporcidn de mujeres con cancer de mama a quienes se les realizé 80a<90% ° 91,75 © 93,18 A 1,43 0,014
estadificacion TNM en CNR.
Proporcién de mujeres con cancer de mama detectados como carcinomas in situ 6a<12% *5,71 10,25 A 454 <0,001
al momento del diagnéstico.
Proporcion de mujeres con cancer de mama detectados en estadios tempranos 42 a < 50% * 51,36 * 51,00  / 0,36 0,761
al momento del diagnéstico.
Indicadores de oportunidad - tiempos de espera (promedio en dias)
Oportunidad de la atencién general (tiempo entre la consulta por presencia de > 60a 75 dias * 87,85 * 116,21 / 28,36 <0,001
sintomas hasta el primer tratamiento).
Oportunidad de inicio del tratamiento (tiempo entre la atencién por el médico > 15 a 30 dias ® 46,64 ® 39,38 A 7,25 <0,001
tratante hasta el primer tratamiento).




/ CUENTA DE ALTO COSTO
ﬁ Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo

INDICADORES

DE MONITOREO
A LA GESTION

Tabla 4b. Comparativo de indicadores de gestion del riesgo en cancer de mama (régimen contributivo), Colombia 2018-2019

ndicad Semaforizacion cumplimiento~ Régimen contributivo Comparacién 2019 vs. 2018
ndicadores

Alto Medio Bajo 2018 2019 Diferencia Valor p*
Indicadores de deteccion temprana y diagndstico adecuado
Proporcion de mujeres con cancer de mama a quienes se les realizo 80a < 90% 92,60 © 94,40 h,go 0,007
estadificacion TNM en CNR.
Proporcién de mujeres con cdncer de mama detectados como carcinomas in situ 6a<12% 6,71 © 12,17 +5,46 <0,001
al momento del diagndstico.
Proporcién de mujeres con cancer de mama detectados en estadios tempranos 42 a < 50% * 54,07 © 56,93 +2,86 0,050
al momento del diagndstico.
Indicadores de oportunidad - tiempos de espera (promedio en dias)
Oportunidad de la atencion general (tiempo entre la consulta por presencia de > 60a 75 dias ® 82,36 * 110,32 *27,97 <0,001
sintomas hasta el primer tratamiento).
Oportunidad de inicio del tratamiento (tiempo entre la atencion por el médico > 15a 30 dias © 42,64 ® 37,38 *_5'25 <0,001
tratante hasta el primer tratamiento).

*Diferencias evaluadas mediante pruebas de diferencia entre proporciones o prueba t con varianza desconocida, seguin corresponde, significativo un valor p <0,05.
~Las metas se actualizaron de acuerdo con lo establecido en el consenso.
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Tabla 4c Comparativo de indicadores de gestion del riesgo en cancer de mama (régimen subsidiado), Colombia 2018-2019

ndicad Semaforizacion cumplimiento~ Régimen subsidiado Comparacién 2019 vs. 2018
ndicadores

Alto Medio Bajo 2018 2019 Diferencia Valor p*
Indicadores de deteccion temprana y diagndstico adecuado
Proporcién de mujeres con cdncer de mama a quienes se les realizé 80a<90% *91,33 ©92,18 A 0,85 0,384
estadificacion TNM en CNR.
Proporcién de mujeres con cancer de mama detectados como carcinomas in situ 6a<12% 3,47 4,02 A 0,55 0,196
al momento del diagndstico.
Proporcién de mujeres con cancer de mama detectados en estadios tempranos 42 a < 50% 45,30 ® 3593 \; 9,37 <0,001
al momento del diagndstico.
Indicadores de oportunidad - tiempos de espera (promedio en dias)
Oportunidad de la atencién general (tiempo entre la consulta por presencia de > 60a 75 dias ©103,76 | 140,64 V36,88 <0,001
sintomas hasta el primer tratamiento).
Oportunidad de inicio del tratamiento (tiempo entre la atencién por el médico > 15a 30 dias * 56,42 * 47,05 A 9,37 <0,001
tratante hasta el primer tratamiento).

*Diferencias evaluadas mediante pruebas de diferencia entre proporciones o prueba t con varianza desconocida, segtin corresponde, significativo un valor p <0,05.
~Las metas se actualizaron de acuerdo con lo establecido en el consenso.
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VARIABILIDAD

CLINICA REGIONAL

Figura 3. Variabilidad clinica de las cohortes de cdncer de mama entre las regiones, Colombia 2019
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« Laproporcién de casos con cancer de mama que son diagnosticados por histopatologia antes de la cirugia es menor en la region oriental y a su vez, es la
region con los tiempos de espera mas prolongados de la atencidn en cancer (tiempo entre el diagndstico y el inicio del tratamiento) y cabe resaltar que,
aunque Bogotd D.C tiene los tiempos de espera mas cortos de atencién en cancer atin estd lejos de la meta planteada que son 30 dias 0 menos.
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Figura 4. Medidas de morbimortalidad del cdncer de cérvix, Colombia 2017-2019

70
,08
60 58,70 59
,60
g 50 49
S 30
e
5
£ 20
5 i
5 10 640 1% 565 380 405 405
g, I B .. -
PCNR (100.000 hab) Prevalencia (100.000 hab) Mortalidad (100.000 hab)
2017 W2018 M2019
Fuente: Cuenta de Alto Costo, 2019 PCNR: Proporcién de casos nuevos reportados.

TENDENCIA

Tabla 5. Diferencias en las medidas de mor-
bimortalidad del cancer de cérvix, Colombia
2018-2019

Comparativo 2019 vs 2018
Indicador Diferencia Valor p*
morbimortalidad (casos)
PCNR Va2 <0001
Prevalencia A 0,38 0,079
Mortalidad - 0,00 1,000

Fuente: Cuenta de Alto Costo, 2019

*Las diferencias fueron evaluadas estimando pruebas para
la diferencia entre dos proporciones y se consideraron
como significativas aquellas asociadas a un valor p <0,05

« En 2019, a nivel pais los casos nuevos reportados con cancer de cérvix disminuyeron significativamente. La prevalencia y mortalidad no presentaron
variaciones importantes con respecto a 2018. Atn asi, como lo evidencia la figura 4, la prevalencia entre 2017 y 2019 incrementé en 10 casos por cada

100.000 habitantes.
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« Las metas establecidas para las oportunidades de atencidn y tratamiento en cancer de cuello uterino no se lograron para los periodos 2018y 2019, aunque
la atencién general y el inicio de tratamiento tuvieron mejoras significativas, se requieren medidas que impacten positivamente en la atencion integral
de las mujeres con esta patologia. Al comparar por regimenes, se evidencié que los tiempos de espera son menores en el régimen contributivo versus el

subsidiado.

Tabla 6a. Comparativo de indicadores de gestion del riesgo en céncer de cérvix (nacional), Colombia 2018-2019

Nacional

Comparacion 2019 vs.

indicadores Semaforizacion cumplimiento~ 2018
Alto Medio Bajo 2018 2019 Diferencia | Valor p*

Indicadores de deteccion temprana y diagnéstico adecuado

:gg;(;;iclgzg:cr}::{geisuc\loRn)'céncer de cuello uterino a quienes se les realizé ~90% < 80% <9185 ©9133 *_0’52 0.379
Indicadores de oportunidad - tiempos de espera (promedio en dias)

Oportunidad de la atencién general (sospecha a primer tratamiento) < 60 dias SWENIEIN ¢ 138,54 120,49 $—18,05 0,004
Oportunidad de la atencién en cancer (diagndstico a primer tratamiento) < 30dias SV ILNIEIIN © 77,33 © 77,45 *0,1 2 0,913
Oportunidad por médico tratante (informe de patologia a médico tratante) < 30 dias > 45 dias 35,02 36,59 *1,57 0,026
Oportunidad de inicio de tratamiento (médico tratante a primer tratamiento) < 15 dias >30dias EXLCEE ® 46,31 +.3,04 0,005

*Las proporciones se compararon estimando una prueba para evaluar la diferencia entre dos proporciones. Los promedios se compararon utilizando una prueba t con varianza desconocida. Difer-

encias asociadas a un valor p <0,05 se consideraron estadisticamente significativas.
~Las metas se actualizaron de acuerdo a lo establecido en el consenso.
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Tabla 6b. Comparativo de indicadores de gestién del riesgo en cancer de cérvix (régimen contributivo), Colombia 2018-2019

indicadores Semaforizacion cumplimiento~ Régimen contributivo Comparazcé)qIILZO‘I‘) vs-
Alto Medio Bajo 2018 2019 Diferencia | Valor p*

Indicadores de deteccion temprana y diagndstico adecuado
z;m?i;iciggg:Crﬂ:{ge(écNo;)'ca’ncer de cuello uterino a quienes se les realizé > 90% < 80% 89,55 9291 +3,36 0.109
Indicadores de oportunidad - tiempos de espera (promedio en dias)
Oportunidad de la atencién general (sospecha a primer tratamiento) < 60 dias S WENIESN © 109,55 | 107,64 +.1,91 0,586
Oportunidad de la atencién en cancer (diagndstico a primer tratamiento) < 30 dias > 45 dias ® 69,72 ® 64,33 +.5,39 0,009
Oportunidad por médico tratante (informe de patologia a médico tratante) < 30 dias > 45 dias © 28,69 31,77 *3,07 0,053
Oportunidad de inicio de tratamiento (médico tratante a primer tratamiento) < 15dias > 30 dias © 49,23 ® 38,91 +.10,32 <0,001

*Las proporciones se compararon estimando una prueba para evaluar la diferencia entre dos proporciones. Los promedios se compararon utilizando una prueba t con varianza desconocida. Difer-

encias asociadas a un valor p <0,05 se consideraron estadisticamente significativas.
~Las metas se actualizaron de acuerdo a lo establecido en el consenso.
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Tabla 6¢. Comparativo de indicadores de gestion del riesgo en cancer de cérvix (régimen subsidiado), Colombia 2018-2019

Semaforizacion cumplimiento~ Régimen subsidiado Comparacién 2019 vs.
Indicadores 2018
Alto Medio Bajo 2018 2019 Diferencia | Valor p*

Indicadores de deteccién temprana y diagnéstico adecuado

estadificacion clinica (CNR).

Proporcién de mujeres con cancer de cuello uterino a quienes se les realizé

=90% 80a<90% LG © 93,75 © 91,01 * 2,74 0,030

Indicadores de oportunidad - tiempos de espera (promedio en dias)

Oportunidad de la atencién general (sospecha a primer tratamiento) < 60 dias S WENIEM © 157,90 | * 133,35 + 24,54 <0,001
Oportunidad de la atencién en cancer (diagndstico a primer tratamiento) < 30dias > 45 dias © 83,18 © 87,79 * 4,61 0,009
Oportunidad por médico tratante (informe de patologia a médico tratante) < 30dias > 45 dias 38,67 39,86 * 1,19 0,351
Oportunidad de inicio de tratamiento (médico tratante a primer tratamiento) < 15 dias > 30 dias © 50,22 © 51,97 * 1,74 0,046

*Las proporciones se compararon estimando una prueba para evaluar la diferencia entre dos proporciones. Los promedios se compararon utilizando una prueba t con varianza desconocida. Difer-

encias asociadas a un valor p <0,05 se consideraron estadisticamente significativas.
~Las metas se actualizaron de acuerdo a lo establecido en el consenso.
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Figura 5. Variabilidad clinica de las cohortes de cdncer de cérvix entre las regiones, Colombia 2019
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« Bogotd D.Cy la region Central presentan la mayor proporcidn de casos nuevos reportados en estadio O o I, ambas con mediana de edad al diagnéstico de
45 aios. Las regiones Caribe y Otros presentan la mayor edad mediana al momento del diagndstico y son las que en menor proporcidn detectan los casos
en los estadios mds tempranos, lo que debe generar la implementacion de iniciativas de tamizaje en mujeres mas jévenes.



Cancer de prostata
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Figura 6. Medidas de morbimortalidad del cancer de préstata, Colombia 2017-2019
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, 2019

PCNR: Proporcidn de casos nuevos reportados.

TENDENCIA

Tabla 7. Diferencias en las medidas de mor-
bimortalidad del cancer de préstata,

Colombia 2018-2019
Comparativo 2019 vs 2018
Indicador Diferencia Valor p*
morbimortalidad (casos)
PCNR ¥-2.10 <0,001
Prevalencia +3,88 <0,001
Mortalidad ¥.0,32 0,176

Fuente: Cuenta de Alto Costo, 2019

*Las diferencias fueron evaluadas estimando pruebas para
la diferencia entre dos proporciones y se consideraron
como significativas aquellas asociadas a un valor p <0,05

« En Colombia, la prevalencia del cancer de préstata aumentd entre 2017 y 2019 en 28 casos por cada 100.000 hombres. En contraste, los casos nuevos

reportados disminuyeron significativamente.
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« La proporcion de casos con cancer de préstata localizado estd dentro de la meta para el promedio nacional y el régimen contributivo, en contraste, el
régimen subsidiado adn requiere implementar medidas que permitan mejorar este indicador. La oportunidad de diagnéstico y tratamiento son de dos
meses 0 mds, para 2019 a nivel nacional la oportunidad relacionada con el inicio del tratamiento incrementé en 27 dias mas con respecto a 2018.

Tabla 8a. Comparativo de indicadores de gestion del riesgo en céncer de préstata (nacional), Colombia 2018-2019

Semaforizacion cumplimiento~ Nacional Comparacion 2019 vs. 2018
Alto Medio Bajo 2018 2019 Diferencia Valor p*

Indicadores

Indicadores de deteccion temprana y diagnéstico adecuado

Proporcion de pacientes con cancer de préstata estadificados en TNM. > 60a90% <60% 67,06 72,42 + 5,35 <0,001
Proporcién de pacientes con cancer de préstata localizado (pacientes en estadio 0, > 622<69% BPTL - 6901 ©70.26 A 124 0.490
Iy ). = o ) ) , }

Indicadores de oportunidad - tiempos de espera (promedio en dias)

Oportunidad de diagnéstico (tiempo entre la consulta dénde se realiza remisién

por sospecha clinica o paraclinica, asociada al cdncer de préstata hasta la S{UGIES 303 < 60 dias BECIGIEEN  © 62,38 ® 62,45 * 0,08 0,953
confirmacion diagndstica).

g;)&rr:]ulzlndtz()i de tratamiento (tiempo entre el diagndstico hasta el primer <30dias BTN R = 60 dias 58,35 « 85,63 * 2729 <0,001

*Diferencias evaluadas mediante pruebas de diferencia entre proporciones o prueba t con varianza desconocida, seguin corresponde, significativo un valor p <0,05.
~Las metas se actualizaron de acuerdo con lo establecido en el consenso
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Tabla 8b. Comparativo de indicadores de gestién del riesgo en cancer de préstata (régimen contributivo), Colombia 2018-2019

Semaforizacion cumplimiento~ Régimen contributivo | Comparacion 2019 vs. 2018
Indicadores
Alto Medio Bajo 2018 2019 Diferencia Valor p*
Indicadores de deteccion temprana y diagnéstico adecuado
Proporcién de pacientes con cancer de préstata estadificados en TNM. >60a90% RGO 71,41 76,75 A 5,34 <0,001
IF’;()I;I))orC|on de pacientes con cancer de préstata localizado (pacientes en estadio 0, > 622<69% BTN 7228 « 7487 A 2,60 0,068

Indicadores de oportunidad - tiempos de espera (promedio en dias)

Oportunidad de diagndstico (tiempo entre la consulta donde se realiza remision

por sospecha clinica o paraclinica, asociada al cancer de prostata hasta la GIES S 30 a < 60 dias B=CIGIERN  © 60,44 59,32 A 1,12 0,243
confirmacion diagnéstica).

tratamiento).

Oportunidad de tratamiento (tiempo entre el diagnéstico hasta el primer <30dias Lt = 60dias ITIES <8519 *24,83 <0,001

*Diferencias evaluadas mediante pruebas de diferencia entre proporciones o prueba t con varianza desconocida, seguin corresponde, significativo un valor p <0,05.
~Las metas se actualizaron de acuerdo con lo establecido en el consenso
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Tabla 8¢. Comparativo de indicadores de gestion del riesgo en cancer de préstata (régimen subsidiado), Colombia 2018-2019

tratamiento).

indicad Semaforizacion cumplimiento~ Régimen subsidiado | Comparacién 2019 vs. 2018
ndicadores

Alto Medio Bajo 2018 2019 Diferencia Valor p*
Indicadores de deteccion temprana y diagnéstico adecuado
Proporcion de pacientes con cancer de préstata estadificados en TNM. > 60a90% <60% © 59,59 67,27 + 7,68 0,006
:’;olil))oruon de pacientes con céncer de préstata localizado (pacientes en estadio 0, > 62a<69% BT 5778 *5359 * 420 0223
Indicadores de oportunidad - tiempos de espera (promedio en dias)
Oportunidad de diagnéstico (tiempo entre la consulta dénde se realiza remisién
por sospecha clinica o paraclinica, asociada al cdncer de préstata hasta la 0 IES T 30a < 60 dias BEICIUGIESN  © 64,10 © 78,73 * 14,63 <0,001
confirmacién diagndstica).
Oportunidad de tratamiento (tiempo entre el diagnéstico hasta el primer <30dias LTINS S 60 dias 54,27 «87.69 * 33.42 <0,001

*Diferencias evaluadas mediante pruebas de diferencia entre proporciones o prueba t con varianza desconocida, segtin corresponde, significativo un valor p <0,05.
~Las metas se actualizaron de acuerdo con lo establecido en el consenso
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VARIABILIDAD
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Figura 7. Variabilidad clinica de las cohortes de cdncer de préstata entre las regiones, Colombia 2019

94,79% 91,09% 89,54% 88,77% 84,21% 91,72%
78,48% 71,88% 76,63% 64,36% 83,33% 69,25%

/

/ Central Oriental Pacifica

Proporcién de CNR con objetivo terapéutico curativo al diagnéstico

Proporcion de CNR con Gleason <8 // CUENTA DE ALTO COSTO

Fondo Colombiano de Enfermedades de Altc

o EnBogotd D.C, el 94,79% de los casos nuevos reportados de cancer de préstata tenian objetivo terapéutico curativo al diagnéstico.
« Laregion oriental es la que capta la menor proporcidn de casos nuevos con Gleason menor de ocho.
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Figura 8. Medidas de morbimortalidad del cancer géstrico, Colombia 2017-2019
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, 2019 PCNR: Proporcién de casos nuevos reportados.

TENDENCIA

Tabla 9 Diferencias en las medidas de mor-
bimortalidad del cdncer géstrico,

Colombia 2018-2019
Comparativo 2019 vs 2018
Indicador Diferencia Valor p*
morbimortalidad (casos)
PCNR V119 <0,001
Prevalencia *_1,53 <0,001
Mortalidad *-0,65 <0,001

Fuente: Cuenta de Alto Costo, 2019

*Las diferencias fueron evaluadas estimando pruebas para
la diferencia entre dos proporciones y se consideraron
como significativas aquellas asociadas a un valor p <0,05

« Las medidas de morbimortalidad del cdncer gastrico nacional fueron significativamente menores en 2019 comparadas con 2018, siendo mas pronunciado

para la prevalencia con aproximadamente dos casos menos por cada 100.000 habitantes.
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« Enlos dos tltimos periodos, la proporcién de casos nuevos reportados que son diagnosticados en estadios tempranos ha sido mayor al 12%, por lo cual, se
logra la meta planteada. La oportunidad de diagnéstico del cancer géstrico en Colombia es adecuada con un promedio de 29 dias entre la sospecha clinica
y la confirmacion diagnéstica; caso contrario ocurre con la oportunidad de tratamiento, la cual esta por fuera de la meta y es mayor a 50 dias para el pais y
los regimenes contributivo y subsidiado.

Tabla 10a. Comparativo de indicadores de gestion del riesgo en cancer gastrico (nacional), Colombia 2018-2019

N - : Comparacién 2019 vs.
Semaforizacion cumplimiento ~ Nacional
Indicadores 2018
Alto Medio Bajo 2018 2019 Diferencia | Valor p*
Indicadores de deteccion temprana y diagnéstico adecuado
Proporcion de pacientes con cancer géstrico clasificado in situ. > 3,4% 1,82a3,4% <1,8% 1,86 ° 3,46 A 1,60 0,080
Proporcion de casos nuevos identificados en estadios tempranos. > 12% >8a12% < 8% © 31,86 26,87 \/ -4,99 0,003
Proporcion de pacientes con estadificacion por TNM. > 90% 90a>60% BESCIE 77,24 82,42 A 518 <0,001

Indicadores de oportunidad - tiempos de espera (promedio en dias)

Oportunldald Fie dlagnospc_o (tiempo entre.la con_1,sultz3\ dor1ldgse realiza remision por <30 dias 30 a< 60 WLl <2926 «29.90 v 0.63 0.294
sospecha clinica o paraclinica hasta la confirmacion diagnéstica). dias !

Oportl{nldad de tratamiento (tiempo entre el diagndstico hasta el inicio del primer <30 dias 30 a< 60 > 60 dias 30,19 55.29 v 2510 <0,001
tratamiento). dias !

*Las proporciones se compararon estimando una prueba para evaluar la diferencia entre dos proporciones. Los promedios se compararon utilizando una prueba t con varianza desconocida. Diferen-
cias asociadas a un valor p <0,05 se consideraron estadisticamente significativas.
~Las metas se actualizaron de acuerdo a lo establecido en el consenso.
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Tabla 10b. Comparativo de indicadores de gestion del riesgo en cancer gastrico (régimen contributivo), Colombia 2018-2019

Semaforizacion cumplimiento ~ Régimen contributivo Comparaci6n 2019 vs.
Indicadores 2018
Alto Medio Bajo 2018 2019 Diferencia | Valor p*
Indicadores de deteccion temprana y diagndstico adecuado
Proporcion de pacientes con cancer géstrico clasificado in situ. > 3,4% 1,823,4% <1,8% 1,90 3,12 A 1,22 0,183
Proporcién de casos nuevos identificados en estadios tempranos. > 12% >8a12% < 8% 31,22 31,65 A 0,43 0,644
Proporcién de pacientes con estadificacion por TNM. > 90% 90a>60% BEEEIR 77,08 87,63 A 10,55 <0,001

Indicadores de oportunidad - tiempos de espera (promedio en dias)

Oportunldafi fie dlagnos:uc.o (tiempo entre‘la cor'llsult:? don’de{ se realiza remision por <30 dias 30 a< 60 W 2459 « 26,65 * 206 0.231
sospecha clinica o paraclinica hasta la confirmacion diagnéstica). dias !

Oportunidad de tratamiento (tiempo entre el diagndstico hasta el inicio del primer <30 dias 30:|’a<560 > 60 dias 30,63 53,87 * 23,25 <0,001

tratamiento).

*Las proporciones se compararon estimando una prueba para evaluar la diferencia entre dos proporciones. Los promedios se compararon utilizando una prueba t con varianza desconocida. Diferen-
cias asociadas a un valor p <0,05 se consideraron estadisticamente significativas.
~Las metas se actualizaron de acuerdo a lo establecido en el consenso.
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Tabla 10c. Comparativo de indicadores de gestion del riesgo en cdncer gastrico (régimen subsidiado), Colombia 2018-2019

Semaforizacion cumplimiento ~ Régimen subsidiado Comparaci6n 2019 vs.
Indicadores 2018
Alto Medio Bajo 2018 2019 Diferencia | Valor p*
Indicadores de deteccién temprana y diagnéstico adecuado
Proporcion de pacientes con cancer géstrico clasificado in situ. > 3,4% 1,8a3,4% <1,8% * 1,45 ® 3,95 + 2,51 0,001
Proporcion de casos nuevos identificados en estadios tempranos. > 12% >8a12% < 8% © 33,44 © 20,59 * 12,85 <0,001
Proporcion de pacientes con estadificacion por TNM. > 90% 90a>60% LIRS 78,24 76,96 \/ -1,28 0,657

Indicadores de oportunidad - tiempos de espera (promedio en dias)

Oportunldald _de dlagnospc.o (tiempo entre.la corlsultz? don,de{se realiza remision por <30 dias 30 a< 60 > 60 dias 33,49 32,90 A 059 0.771
sospecha clinica o paraclinica hasta la confirmacion diagndstica). dias '

Oportunidad de tratamiento (tiempo entre el diagnéstico hasta el inicio del primer <30 dias 303{;60 R 2944 59,05 ¥ 29,62 <0,001

tratamiento).

*Las proporciones se compararon estimando una prueba para evaluar la diferencia entre dos proporciones. Los promedios se compararon utilizando una prueba t con varianza desconocida. Diferen-
cias asociadas a un valor p <0,05 se consideraron estadisticamente significativas.
~Las metas se actualizaron de acuerdo a lo establecido en el consenso.
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Figura 7. Variabilidad clinica de las cohortes de cancer gastrico entre las regiones, Colombia 2019

® 44,27% ® 32,35% ® 49,43% ® 35,58% ® 38,46% ® 50,88%
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® Proporcién de pacientes estadio 0 a |l @ Proporcion de pacientes con evaluacion por

sometidos a cirugia como tratamiento curativo ?r;lig%!g;tﬁgdlsaplmano para definicion de /) B
|

Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo

« Alrededor del 50% de los casos con cancer gastrico en estadio 0 a lll son sometidas a cirugia con intencién curativa en la regién Pacifica y Central, proporcion
mucho menor en la regién Caribe donde esto ocurre solo en el 32,35%. Referente a la evaluacion por grupo interdisciplinario para definir el manejo
terapéutico, es menor al 20% en todas las regiones del pais, llegando al 4,17% en Otros.
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Figura 8. Medidas de morbimortalidad del cdncer de colon y recto, Colombia 2017-2019
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, 2019

PCNR: Proporcidn de casos nuevos reportados.

TENDENCIA

Tabla 11. Diferencias en las medidas de
morbimortalidad del cancer de colon y recto,
Colombia 2018-2019

Comparativo 2019 vs 2018
Indicador Diferencia Valor p*
morbimortalidad (casos)
PCNR Vags | <0001
Prevalencia  / 0,44 0,260
Mortalidad V0,29 0,021

Fuente: Cuenta de Alto Costo, 2019

*Las diferencias fueron evaluadas estimando pruebas para
la diferencia entre dos proporciones y se consideraron
como significativas aquellas asociadas a un valor p <0,05

« ElnGimero de casos nuevos reportados y fallecidos de cancer de colon y recto fue significativamente menoren 2019 al compararlos con 2018. La prevalencia

mantuvo la tendencia en los dos dltimos periodos.
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« Durante 2018, la proporcién de casos nuevos reportados de cancer de colon y recto identificados en estadios tempranos cumplia la meta establecida, pero
para el 2019 fue significativamente menor a nivel nacional y para los regimenes contributivo y subsidiado. En Colombia, la oportunidad de tratamiento
fue 22 dias mayor en 2019 con respecto a 2018.

Tabla 12a. Comparativo de indicadores de gestion del riesgo en céncer de colon y recto (nacional), Colombia 2018-2019

Semaforizacion cumplimiento Nacional Comparacién 2019 vs. 2018
Indicadores

Alto Medio Bajo 2018 2019 Diferencia Valor p*
Indicadores de deteccion temprana y diagnéstico adecuado
Proporcion de pacientes con estadificacion por TNM. =>60a>90% <60% 71,74 76,50 + 4,76 <0,001
Proporcion de casos nuevos identificados en estadios tempranos. >15a< 19% <15% 45,03 *39,93 + 5,10 0,001
Proporcion de pacientes con cancer de colon y recto clasificado in situ. =2,2a<3,6% VYRS 2,72 © 4,69 + 1,96 0,001
Indicadores de oportunidad - tiempos de espera (promedio en dias)
Q[?ortunldad de d|agnpst|co (tiempo entre la consulta dogde se rezallz.a remi- (RSERWIREN 202 < 60dias BRI 38,78 40,43 V1,66 0,032
sién por sospecha clinica o paraclinica hasta la confirmacion diagndstica). !

Oportunldad (?e tratamiento (tiempo entre el diagndstico hasta el inicio del <30dias LAY s 60 dias 40,20 . 62,93 v 2273 <0,001
primer tratamiento). !

*Diferencias evaluadas mediante pruebas de diferencia entre proporciones o prueba t con varianza desconocida, seqtin corresponde, significativo un valor p <0,05.
~Las metas se actualizaron de acuerdo con lo establecido en el consenso.
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Tabla 12b. Comparativo de indicadores de gestion del riesgo en cancer de colon y recto (régimen contributivo), Colombia 2018-2019

Semaforizacion cumplimiento Régimen contributivo Comparacion 2019 vs. 2018

Alto

Indicadores
‘ Medio ‘ Bajo 2018 2019 Diferencia Valor p*

Indicadores de deteccién temprana y diagnéstico adecuado

Proporcién de pacientes con estadificacion por TNM. > 90 % >60a>90% <60 % 74,95 80,01 + 5,06 <0,001
Proporcién de casos nuevos identificados en estadios tempranos. >19% >15a< 19% <15% 45,49 41,01 * 448 0,035

Proporcion de pacientes con cancer de colon y recto clasificado in situ. = =22 < 3,6% BV 2,43 © 4,20 + 1,78 0,001

Indicadores de oportunidad - tiempos de espera (promedio en dias)

O_[?ortunldad de dlagn‘ostlco (tlempp entre la consu.lta dqqde se rezillz.a remi- BTN | 302 <60 dias T 3217 42,33 v 1016 <0,001
sién por sospecha clinica o paraclinica hasta la confirmacién diagndstica). 4

Oportumdad Qe tratamiento (tiempo entre el diagndstico hasta el inicio del PR 202<60dias BRI 40,72 57,88 v 1716 <0,001
primer tratamiento). !

*Diferencias evaluadas mediante pruebas de diferencia entre proporciones o prueba t con varianza desconocida, seqtin corresponde, significativo un valor p <0,05.
~Las metas se actualizaron de acuerdo con lo establecido en el consenso.
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Tabla 12b. Comparativo de indicadores de gestién del riesgo en cancer de colon y recto (régimen subsidiado), Colombia 2018-2019

Semaforizacion cumplimiento Régimen subsiduado Comparacién 2019 vs. 2018

Indicadores
Alto Medio Bajo 2018 2019 Diferencia Valor p*

Indicadores de deteccién temprana y diagnéstico adecuado

Proporcién de pacientes con estadificacion por TNM. >90 % <60% 66,63 70,58 + 3,95 0,083
Proporcion de casos nuevos identificados en estadios tempranos. >19% <15% ° 44,06 ® 35,67 *—8,39 0,006
Proporcién de pacientes con cancer de colon y recto clasificado in situ. >3,6% <2,2% 3,37 o 4,41 A 1,04 0,350
Indicadores de oportunidad - tiempos de espera (promedio en dias)

O_r:)ortunidad de diagn'c’)stico (tiempp entre la consu_Ita dqr!de se rezfliz_a remi- <30 dias > 60 dias 55,87 36,68 * 1919 <0,001
sion por sospecha clinica o paraclinica hasta la confirmacién diagnéstica). '

Oportumdad Qe tratamiento (tiempo entre el diagnéstico hasta el inicio del <30dias TP s 60 dias 38,54 « 7635 *37 a1 <0,001
primer tratamiento). !

*Diferencias evaluadas mediante pruebas de diferencia entre proporciones o prueba t con varianza desconocida, segtin corresponde, significativo un valor p <0,05.
~Las metas se actualizaron de acuerdo con lo establecido en el consenso.




/ CUENTA DE ALTO COSTO
/’ Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo

VARIABILIDAD

CLINICA REGIONAL

Figura 9. Variabilidad clinica de las cohortes de cancer de colon y recto entre las regiones, Colombia 2019
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Proporcién de pacientes sometidos a cirugia cuyo Proporcion de pacientes estadio lalll CUENTA DE ALTO COSTO
infOl’me de pat0|Og|la eSté Completo Sometldos a CIrugla como tratamlento Curatlvo // Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo

o Mas del 40% de las personas con cdncer gastrico en estadio | al 1l son sometidos a cirugia con objetivo curativo en las regiones Oriental, Pacifica, Central, y
en Bogotd D.C; en contraste, en la region Otros solo el 23,53% ingresan a cirugia como manejo curativo. Procurar por un informe de patologia posquirtirgica
completo es una accion necesaria en todo el pais con el fin de gestionar el riesgo individual de los casos.
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« Delos indicadores seleccionados como trazadores en los 5 tipos de cdncer de mayor frecuencia en el pais segtin lo reportado, se muestran los hallazgos
mds importantes en cuanto a oportunidades de mejora, comparado con lo informado para el periodo 2018.

Acciones propuestas
Tipo de cancer Hallazgos

Aumento en el nimero de dias promedio que trascurren entre la consulta por presencia de sintomas hasta el primer
tratamiento.

Aumento en el niimero de dias promedio que trascurren entre el informe histopatoldgico vélido y la atencidn por el médico

Coordinacién de
Servicios

tratante.

. . . : ey FeverorAed — . Atencion integral
Préstata Aumento en el niimero de dias promedio que trascurren entre la confirmacion diagnéstica y el inicio de tratamiento.

Aumento en la oportunidad de inicio de tratamiento del cancer de colon y recto. L
Contratacion

Gastrico oportuna

Disminucion en la proporcion de casos nuevos identificados en estadios tempranos.

Disminucion en la proporcion de casos nuevos identificados en estadios tempranos. Demanda inducida

Colonyrecto | Aumento en la oportunidad del diagnéstico de céncer de colon y recto.

Busqueda activa

Aumento en la oportunidad de inicio de tratamiento del cancer de colon y recto. institucional
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Figura 1. Medidas de morbimortalidad en artritis reumatoide, Colombia 2017-2019
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Tabla 1. Diferencias en las medidas de
morbimortalidad en artritis reumatoide,

Colombia 2018-2019
Comparativo 2019 vs 2018
Indicador Diferencia Valor p*
morbimortalidad (casos)
Incidencia Vos 02522
Prevalencia V-0,01 <0,001
Mortalidad Voss | 04331

Fuente: Cuenta de Alto Costo, 2019

*|as diferencias fueron evaluadas estimando pruebas para
la diferencia entre dos proporciones y se consideraron
como significativas aquellas asociadas a un valor p <0,05

« Se observé una disminucion en el nimero de casos que fue significativamente menor en la prevalencia 2019 con respecto a 2018. Demas indicadores si

bien presentaron disminucién en menos de 1% entre los periodos, no tuvo relevancia estadistica.
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Mapa 1. Comparacion en la prevalencia regional versus nacional de artritis reumatoide, 2019

Las regiones Pacifica, Central
y Bogota D.C., tienen una
prevalencia significativamente
mayor de artritis reumatoide
al compararla con el promedio
nacional.

Disminucidn significativa en la prevalencia de la regién vs |a nacicnal
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« Anivel nacional, al comparar 2019 con respecto al 2018, se evidencia una mejor gestion en la mayoria de los indicadores de gestion del riesgo; aun asi,
ninguno cumple la meta planteada y requieren de estrategias que mejoren las intervenciones clinicas que tienen repercusiones sobre los resultados en

salud.

« Eltnico indicador que presentd peor desempefio fue la realizacion de anticuerpos anti-citrulina y factor reumatoide IgM dentro del proceso diagnéstico,
ya que disminuyd con respecto al periodo inmediatamente anterior y no sobrepasa el 50% ni en el régimen contributivo, ni subsidiado.

Tabla 3a. Comparativo de indicadores trazadores en artritis reumatoide (nacional), Colombia 2018-2019

Indicadores

Proporcidn de pacientes en quienes se realizé anticuerpos anti-citrulina y el
Factor Reumatoide IgM dentro del proceso diagnéstico

Proporcién de pacientes en quienes se realiza PCR y VSG al momento del
diagndstico

Proporcion de pacientes en quienes se envalué dafo estructural por Artritis
Reumatoide al diagndstico

Proporcién de pacientes en quienes se inicia DMARD como tratamiento para
AR (cobertura de DMARD)

Proporcion de pacientes en quienes se realiza DAS28 al menos una vez en los
Gltimos 6 meses

Proporcién de pacientes en quienes se realiza HAQ al menos una vez en los
tltimos 6 meses

*Diferencias evaluadas mediante pruebas de diferencia entre proporciones o prueba t con varianza desconocida, segtin corresponde, significativo un valor p <0,00.

~Las metas se actualizaron de acuerdo con lo establecido en el consenso.

Semaforizacion cumplimiento Nacional Comparacion 2019 vs. 2018

Alto Medio Bajo 2018 2019 Diferencia Valor p*
> 80% SN <496 | 398 V.98 <0,001
>90% AN 2369 | +513 $1a,4 <0,001
> 80% VI e 134 | +196 be2 <0,001
> 70% L 324 68,5 4361 <0,001
> 90% AN 2439 | e550 A1 <0,001
> 80% <70% [EEFEYIEEERVEY) b198 <0,001
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Tabla 3b. Comparativo de indicadores trazadores en artritis reumatoide (régimen contributivo), Colombia 2018-2019

Semaforizacion cumplimiento Régimen contributivo Comparacion 2019 vs. 2018

Indicadores

Alto Medio Bajo 2018 2019 Diferencia Valor p*

Proporcion de pacientes en quienes se realizé anticuerpos anti-citrulina y el > 80% > 70% a <80% <70% 5438 502 * 46 <0,001

Factor Reumatoide IgM dentro del proceso diagnéstico

Proporcion de pacientes en quienes se realiza PCR y VSG al momento del >90% 80 2 < 90% <80% ©398 ©506 * 198 <0.001

diagnéstico

Proporcion de pacientes en quienes se envalud dafio estructural por Artritis > 80% >70% 2 < 80% <70% <134 232 * 9,8 <0,001

Reumatoide al diagnéstico

Proporcidn de pacientes en quienes se inicia DMARD como tratamiento para o 0 o . R
AR (cobertura de DMARD) SV > 60%a<70% B *31,1 70,6 $395 <0,001

Proporcion de pacientes en quienes se realiza DAS28 al menos una vez en los > 00% >80% 2 <90% <80% .487 ©596 * 109 <0,001

tltimos 6 meses

Proporcion de pacientes en quienes se realiza HAQ al menos una vez en los | > 70% a2 < 80% <70% 237 «477 * 24,0 <0,001

tltimos 6 meses

*Diferencias evaluadas mediante pruebas de diferencia entre proporciones o prueba t con varianza desconocida, segtin corresponde, significativo un valor p <0,05.
~Las metas se actualizaron de acuerdo con lo establecido en el consenso.
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Tabla 3c. Comparativo de indicadores trazadores en artritis reumatoide (régimen subsidiado), Colombia 2018-2019

Semaforizacion cumplimiento Régimen subsidiado Comparacién 2019 vs. 2018

Indicadores

Alto Medio Bajo 2018 2019 Diferencia Valor p*

Factor Reumatoide IgM dentro del proceso diagnéstico

Proporcién de pacientes en quienes se realizé anticuerpos anti-citrulina y el > 80% > 70% 2 <80% <70% 408 «25.1 * 157 <0,001

Proporcién de pacientes en quienes se realiza PCR y VSG al momento del >90% 803 < 90% < 80% 297 102 A 105 <0.001
= 0 ® ] ® [ ' !

diagnéstico

Proporcién de pacientes en quienes se envalué dafio estructural por Artritis > 80% >70% a < 80% <70% <134 . 157 A 23 0,064

Reumatoide al diagnéstico

Proporcién de pacientes en quienes se inicia DMARD como tratamiento para > 70% > 60% a < 70% < 60% .38 62,6 4 244 <0,001

AR (cobertura de DMARD)

ltimos 6 meses

Proporcién de pacientes en quienes se realiza DAS28 al menos una vez en los > 90% >80% 2 <90% < 80% 339 <497 A 15,8 <0,001

Proporcién de pacientes en quienes se realiza HAQ al menos una vez en los | > 70%a < 80% <70% 287 414 A 12,7 <0,001

Gltimos 6 meses

*Diferencias evaluadas mediante pruebas de diferencia entre proporciones o prueba t con varianza desconocida, seqtin corresponde, significativo un valor p <0,05.
~Las metas se actualizaron de acuerdo con lo establecido en el consenso.
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OPORTUNIDADES

DE MEJORA
DETECTADAS

Promover la realizacién de las
pruebas de diagnéstico en todas las
instituciones que prestan servicios de
salud a pacientes con AR

Proporcion de pacientes
en quienes se realizd
anticuerpos anti-citrulina
y el Factor Reumatoide
IgM dentro del proceso
diagnéstico

Asegurar los insumos, el recurso
humanoy tecnoldgico, para
garantizar la toma oportuna de los
laboratorios requeridos para realizar
un diagnéstico de artritis reumatoide
segun los criterios definidos en la
GPC colombiana

o
HALLAZGO META

e
ACCIONES PROPUESTAS
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Figura 1. Medidas de morbimortalidad en VIH / Sida, Colombia 2017-2019 Tabla 1. Diferencias en las medidas de morbimor-
talidad en VIH, Colombia 2018-2019
= , 2 Comparativo 2019 vs 2018
20,5
£ 20 1907 Indicador Diferencia Valor p*
£ morbimortalidad (casos)
s P -
3 Incidencia A 137 <0,001
E 10 _
E Prevalencia A 003 <0,001
§ 5 3,62 .
g o 28 Mortalidad A 131 <0,001
) oo —1 I '
0 Fuente: Cuenta de Alto Costo, 2019
Incidencia Prevalencia Mortalidad
(100.000 hab) (100 hab) (100.000 hab) *Las diferencias fueron evaluadas estimando pruebas para
207 w2013 m2019 la diferencia entre dos proporciones y se consideraron

Fuente: Cuenta de Alto Costo, 2019 como significativas aquellas asociadas a un valor p <0,05

« Entre 2017y 2019, se observa un aumento en los indicadores de morbimortalidad nacionales para VIH.

o Alrealizar el comparativo entre el ailo 2019 y 2018, se evidencia una diferencia estadisticamente significativa, la cual es mas acentuada en la incidencia y
en la mortalidad.

« Al cierre del afio 2018, ONUSIDA informé que 1,7 millones de personas en el mundo contrajeron la infeccion por VIH y en América Latina reporté una
incidencia de 29 casos por 100.000 habitantes. En cuanto a la prevalencia mundial, se estima que 37,9 millones de personas vivian con VIH en 2018; para
2019, la prevalencia estimada para Colombia es menor a la estimada para América Latina (0,4%) y a nivel mundial (0,8%)(1).

(1) ONUSIDA. Hoja informativa - Ultimas estadisticas sobre el estado de la epidemia de sida [En linea]. 2019. Disponible en: https://www.unaids.org/es/resources/fact-sheet
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Mapa 1. Comparacion en la prevalencia regional versus nacional de VIH, 2019

Las regiones Caribe, Central

y Bogota D.C., tienen una
prevalencia significativamente
mayor de VIH/sida al
compararla con el promedio
nacional.
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« De los principales avances en el presente afio, se evidencia un incremento porcentual estadisticamente significativo en el estudio de la transmisién
materno-infantil en menores de 6 meses expuestos con respecto al afio 2018.

« Segun el régimen, tanto en el contributivo como el subsidiado, se observa una mayor proporcién de PVV con carga viral indetectable en el afio 2019 en
comparacion con el afio anterior.

Tabla 2a. Comparativo de indicadores trazadores en VIH / Sida (nacional), Colombia 2018-2019

Nacional
Semaforizacion cumplimiento Comparaci6n 2019 vs.
Indicadores 2018
2018 009
Alto Medio Bajo Di t?z/(:)naa Valor p*
Pro‘poruon.de PVV con carga viral indetectable a las 48 semanas o més de terapia > 80% 702 < 80% <70% . 64,41 7896 | A1as5  <0,001
antirretroviral !
Proporcion de gestantes tamizadas para VIH = 95% = 85a<95% BESEY) 91,74 91,93 If\ 0,19 0,001
Estudio de transmisién materno-infantil en menores de 6 meses expuestos —Uky | =85a<95% BERSEEY) © 72,86 <9813 | A 25,27 | <0,001
Proporcion de cobertura de tratamiento antirretroviral indicada —ULE =85a<95% MRSLY © 83,72 85,89 A 2,17 <0,001
Proporcion de PVV con deteccion temprana (sélo en incidentes) =LY > 85a<95% BRRLY © 58,85 ® 57,55 V.1,3o 0,079

*Diferencias evaluadas mediante pruebas de diferencia entre proporciones, significativo un valor p <0,05.

PVV: personas que viven con el VIH
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Tabla 2b. Comparativo de indicadores trazadores en VIH / Sida (régimen contributivo), Colombia 2018-2019

INDICADORES

Indicadores

Semaforizacion cumplimiento

Régimen contributivo

Proporcion de PVV con carga viral indetectable a las 48 semanas o mas de terapia
antirretroviral

Proporcion de gestantes tamizadas para VIH

Estudio de transmision materno-infantil en menores de 6 meses expuestos

Proporcién de cobertura de tratamiento antirretroviral indicada

Proporcion de PVV con deteccién temprana (sélo en incidentes)

*Diferencias evaluadas mediante pruebas de diferencia entre proporciones, significativo un valor p <0,05.

PWV: personas que viven con el VIH

Alto

= 80%
>95%
>95%
=95%

= 95%

Medio

70a < 80%
>85a<95%
>85a<95%
>85a<95%
>85a<95%

Bajo

<70%

< 85%
<85%
<85%
<85%

Comparacion 2019 vs.

2018 019 .2018
! e;z/e;?aa Valor p*
06612 8227 | MN1614  <0,001
9152 <9266 = MA114 | 0,001
*7815 | +9626 | A1g12 | 0,001
89,11 | <8743 | V.69 @ 0,001
«6574 | <6337 V.37 0,014
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Tabla 2c. Comparativo de indicadores trazadores en VIH sida (régimen subsidiado), Colombia 2018-2019

INDICADORES

Indicadores

Semaforizacion cumplimiento

Régimen subsidiado

Proporcion de PVV con carga viral indetectable a las 48 semanas o mas de terapia
antirretroviral

Proporcién de gestantes tamizadas para VIH

Estudio de transmision materno-infantil en menores de 6 meses expuestos

Proporcion de cobertura de tratamiento antirretroviral indicada

Proporcion de PVV con deteccion temprana (sélo en incidentes)

Alto Medio

> 80% 70a < 80%
>95% >85a<95%

>95% >85a<95%
=>95% >85a<95%
>95% >85a<95%

*Diferencias evaluadas mediante pruebas de diferencia entre proporciones, significativo un valor p <0,05.

PVV: personas que viven con el VIH

Bajo

<70%

< 85%
< 85%
< 85%
< 85%

Comparacion 2019 vs.

2018 019 .2018
! e(;:)nua Valor p*
° 62,43 7335 | A1091 @ <0,001
91,95 | <9168 | V.027 @ 0,001
+7068 <9887  A2819 = <0,001
«7842 | <8653 AMg11 | <0,001
©49,22 | 5066 = M143 | 0215
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OPORTUNIDADES

Tabla 3. Oportunidades de mejora de la gestion del riesgo en VIH / Sida

contributivo en el afio 2019 vs 2018

Hallazgos Meta Acciones propuestas

Disminucion en la proporcion de PVV con deteccion Proveer informacion a las personas para aumentar la conciencia de los mecanismos de transmision del VIH,

temprana en el afio 2019 vs 2018, a nivel nacional. los sintomas, pruebas, métodos de prevencidn; asi como los beneficios de las pruebas tempranas y el inicio
pronto del manejo médico. Al aumentar la percepcion de riesgo se puede lograr que las personas acudan

>959% tempranamente a la realizacion de pruebas de deteccion temprana (2).

Sensibilizar a los profesionales de la salud en el reconocimiento de signos, sintomas y factores de riego
que podrian sugerir un diagndstico de VIH, por ejemplo toma de la prueba en pacientes con tuberculosis u
otras enfermedades oportunistas (3).

Disminucidn en la proporcién de gestantes Asegurar las pruebas de tamizaje a las mujeres en embarazo durante los diferentes momentos de la

tamizadas para VIH en el régimen subsidiado en el , gestacion.

afio 2019 vs 2018. =295% . . . .
Fortalecer los programas de educacién en salud sexual y reproductiva en los grupos poblacionales mas
afectados (4).

Disminucion en la proporcion de cobertura de Verificar laimplementacion de las recomendaciones de la GPC para el tratamiento de la infeccién por VIH

tratamiento antirretroviral indicada en el régimen >95% en Colombia.

Asegurar el suministro de la terapia antirretroviral a la poblacion afiliada.

2. Van Opstal SEM, van der Zwan JS, Wagener MN, Been SK, Miedema HS, Roelofs PDDM, et al. Late Presentation of HIV Infection in the Netherlands: Reasons for Late Diagnoses and Impact on

Vocational Functioning. AIDS Behav. 2018 Aug 1,22(8):2593-603.

3. Lee JJ, Zhou Y. Facilitators and barriers to HIV testing among Asians in the United States: a systematic review. AIDS Care [Internet]. 2019 Feb 11 [cited 2020 Jan 28];31(2):141-52. Available from:

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/09540121.2018.1533231

4. Mukoma W, Kagee A, Mathews C, Flisher AJ. School-based interventions to postpone sexual intercourse and promote condom use among adolescents. Cochrane Database of Systematic Reviews.

2007.
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VARIABILIDAD

CLINICA
REGIONAL

Figura 2. Variabilidad clinica del VIH/ Sida en las regiones de Colombia

98,82% 97,96% 96,17% 93,70% 88,12% 85,56%
@ 83,82% ® 76,54% ® 79,94% ® 79,93% ® 72,82% ® 70,38%

= ) N A
6 @) =) @) (

@ Indicador: Proporcion de PVV con carga viral indetectable a las 48 semanas o més de TAR

Indicador: Proporcion PVV con diagnéstico dentro del periodo y reciben atencion médico experto

« Durante 2019, la proporcién de PVV con diagnéstico dentro del periodo que recibieron atencion por médico experto fue diferente entre las regiones,
variando de una proporcién cercana al 100% en Bogota D.C hasta un 85,6% en la region denominada Otros.
« Comportamiento similar tuvo la proporcion de PVV con carga viral indetectable a las 48 semanas o mas de TAR, siendo la mayor en Bogota D.C y la menor

en la region Otros.
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Figura 1. Medidas de morbimortalidad en hepatitis C crénica, Colombia 2017-2019

La mortalidad en el régimen contributivo en las
personas con hepatitis C crénica, presentd una
disminucion en el afio 2019 (0,29 x 1.000.000 de

afiliados) con respecto al periodo 2017-2018 (1,22
X 1.000.000 de afiliados). En cuanto a la letalidad
ocasionada por las complicaciones del VHC crénica
se evidencia un descenso importante entre los dos
periodos comparados: 2017-2018 con una tasa de 9,6
X 1.000 afiliados vs. 2019 con una tasa de 6,3 x 1.000
afiliados.

30
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11,00
10 8,00 960
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5 4100
2 . -
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Casos de fallecimientos Mortalidad Casos de fallecimientos Letalidad
(x 1.000.000 afiliados) relacionados con VHC cronica (x 1.000 afiliados)

W 201722018 m 2019
Fuente: Cuenta de Alto Costo, 2019
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Tabla 1 Comparativo de indicadores trazadores en hepatitis C cronica, Colombia 2018-2019

Indicadores

Proprocién de pacientes que iniciaron tratamiento para hepatitis C cronica

Proporcién de pacientes con resultados de estadificacion para fibrosis*

Proporcién de pacientes que iniciaron el tratamiento para hepatitis C crénica fuera de compra
centralizada*

Deteccion de fibrosis hepatica en poblacién con diagndstico de hepatitis C cronica

RVS 12 semanas después de finalizado el tratamiento de compra centralizada

RVS 12 semanas después de finalizado el tratamiento de fuera de compra centralizada

Proporcion en mortalidad atribuible a la infeccion por el virus de la hepatitis C crénica

Proporcion de personas con diagnéstico de hepatitis C cronica que abandonaron el tratamiento

Fuente: aplicativo de auditoria. Resolucion 1692 de 2017
*Indicadores solicitados por el MSPS

Semaforizacion cumplimiento Nacional
Alto Medio Bajo 2017-2018 2019 Diferencia

©97,9 « 95,1 Vas

©89,5 - 88 Vis

No aplica 8,1 2,8 \/ 53

« 454 ©333 V2,1

©95,7 * 98,1 A4

* 96,4 < 100 A3

o1 0,6 Vo

“0 “ 04 Aoa
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En los resultados de gestién obtenidos a nivel
pais, se evidencia una mejora en los siguientes
indicadores:

Deteccion de fibrosis hepatica en la poblacién con
diagnéstico de hepatitis C cronica con una
disminucién en el 2019 del 12,1% respecto al afio
anterior (45,4% 2017-2018 vs. 33,3% 2019);
respuesta viral sostenida (RVS) 12 semanas después
de finalizado el tratamiento de compra centralizada
con un aumento del 2,4% (95,7% 2017-2018 Vs
98,1% 2019); vy, la proporcion en mortalidad
atribuible a la infeccién por el virus de la hepatitis C
cronica, pasando del 1% en el 2017-2018 al 0,6% en
el 2019 (disminucién del 0,4%).

Con respecto al indicador proporcion de pacientes
con resultados de estadificacién para fibrosis, se
hace la claridad de que se incluyen para el calculo,
los casos que al momento del reporte tenian
diagndstico de cirrosis y los tamizados por medio
de fibroscan, fibrotest, APRI, FIB4 o biopsia. El
resultado de este indicador contintia estando por
debajo del estdndarideal, incluso descendid en el
2019 1,5% comparado con el afio 2018.

INDICADORES

La proporcion de personas con hepatitis C crénica
e=sm e (ue abandonaron el tratamiento aumenté en un

0.4% con respecto al periodo 2017-2018.
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ACTIVIDADES

FORTALECER LA GESTION
EN HEPATITIS C CRONICA

« Conlaimplementaciénenelaio2018de unsistemadealertasde gestion clinicay dereporte, através del
aplicativo de reporte y auditoria, se tuvo informacién mas precisa de los datos pendientes por gestionar
de las EAPB e IPS. Lo cual, sirvié como insumo para las reuniones de sequimiento bimensuales.

« Se realizaron cinco reuniones virtuales con cada una de las entidades que reportan, en las cuales, se
informaron temas relacionados con la calidad de la informacion y la gestidn de los casos reportados.

« Se aplicd la encuesta de satisfaccion a las entidades obligadas a reportar, lo cual, permitié evidenciar

que se reconoce como positivo el acompaiiamiento efectuado al proceso de reporte y gestion de casos
desde la CAC.
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« Promover la realizacion del tamizaje de fibrosis;
el resultado de este indicador en el dltimo afio
descendid en un 1,5%.

« Implementar estrategias de busqueda activa de
posibles casos con hepatitis C crénica, con el fin de
detectary manejar oportunamente a los pacientes; si
bien, la presencia de fibrosis disminuyé en un 12,1%
en el tltimo afo, el indicador contindia por debajo
del estandar.

o Garantizar el acceso oportuno a los antivirales
de accion directa (ADD), debido a que se sigue
evidenciando una brecha importante entre el
momento de la prescripcion del tratamiento y el
inicio del mismo.
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Figura 1. Medidas de morbimortalidad en hemofilia, Colombia 2017-2019
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Incidencia
(1.000.000 hab)

Fuente: Cuenta de Alto Costo, 2019

e Enlagréafica se observa un incremento en el nimero de casos en los indicadores de incidencia y mortalidad, pero que no es una diferencia estadisticamente significativa entre el nimero

Prevalencia
(100.000 hab)

2017 m2018 m2019

TENDENCIA

DE LA MORBIMORTALIDAD
A NIVEL NACIONAL

0,32 0,28 0,32

Mortalidad
(1.000.000 hab)

Tabla 1. Diferencias en las medidas de mor-
bimortalidad en hemofilia,

Colombia 2018-2019
Comparativo 2019 vs 2018
Indicador Diferencia Valor p*
morbimortalidad (casos)
Incidencia £0.20 0317
Prevalencia —> 0,00 ool
Mortalidad A0,04 0,715

Fuente: Cuenta de Alto Costo, 2019

*Las diferencias fueron evaluadas estimando pruebas para

la diferencia entre dos proporciones y se consideraron
como significativas aquellas asociadas a un valor p <0,05

de casos nuevos y fallecidos entre 2018 y 2019. En cuanto a la prevalencia de Hemofilia permanecié estable para los tltimos dos afios.

o Segun el reporte de la Encuesta Global Anual del 2018 de la Federacion Mundial de la Hemofilia se estima que en el mundo 337.641 personas padecen coagulopatias; de las cuales
210.454 tienen hemofilia. De estas, el 82,54% (n=173.711) tienen hemofilia A, el 16,29% (n=34.289) hemofilia B y la proporcién restante, hemofilia de tipo desconocido o no reportado

(1).

1. World Federation of Hemophilia. Report on the Annual Global Survey 2018.
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Mapa 1. Comparacion en la prevalencia regional versus nacional de hemofilia, 2019
'({'
% Las regiones Caribe, Central y Bogota D.C.,

@-”i tienen una prevalencia de hemofilia (Ay
‘} B) significativamente mayor al compararla

." con el promedio nacional.

Disminucién significativa en la prevalencia de la region vs la nacional

B Aumento significativo en la prevalencia de la region vs la nacional
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« En la gestion de las personas con Hemofilia, al comparar 2019 con respecto al 2018, se evidencia una disminucién en la proporcion de pacientes
hospitalizados por sangrado y en la proporcién de pacientes con hemofilia evaluados por equipo interdisciplinario, tanto a nivel nacional, como en los
regimenes contributivo y subsidiado.

« Porotra parte, a nivel nacional y en el régimen subsidiado, se hallé un incremento en las tasas de sangrado general y articular en pacientes con inhibidores.

Tabla 2a. Comparativo de indicadores trazadores de la hemofilia (nacional), Colombia 2018-2019

Nacional
Semaforizacion cumplimiento Comparacién 2019 vs
Indicadores '
2018 2019 2018
Alto Medio Bajo Diferencia | Valor p*
Tasa.de §angrado general en pacientes con hemofilia con inhibidores (alta respuesta) en No aplica 3,49 3,64 Yo.15 0,322
profilaxis '
Tasa de sangrado (artlcqlar.mas otras localizaciones) esponténeo en pacientes con inhibidores No aplica 125 1.40 v 014 0.229
(alta respuesta) en profilaxis !
Proporcién de pacientes con artropatia hemofilica en profilaxis No aplica 60,62 60,00 * -0,62 0,740
Proporcién de pacientes con hemofilia evaluados por equipo interdisciplinario en el periodo 90 a 95% ° 46,45 | 3893 *.7,51 <0,001
Proporcion de pacientes hospitalizados por sangrado No aplica 13,05 11,56 + -1,50 0,125
Lrllcplg(raiggg de pacientes con hemofilia A moderada o severa que desarrollaron inhibidores en No aplica 0,11 0,15 v 0,04 0,001

*Diferencias evaluadas mediante pruebas de diferencia entre proporciones o prueba t con varianza desconocida, seqtin corresponde, significativo un valor p <0,05.
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Tabla 2b. Comparativo de indicadores trazadores de la hemofilia (régimen contributivo), Colombia 2018-2019

Régimen contributivo
Semaforizacion cumplimiento Comparacion 2019 vs
Indicadores '
2018 2019 2018
Alto Medio Bajo Diferencia | Valor p*
Tasa'de §angrado general en pacientes con hemofilia con inhibidores (alta respuesta) en No aplica 373 353 A020 0,298
profilaxis :
Tasa de sangrado (artla'JIar'mas otras localizaciones) espontaneo en pacientes con inhibidores No aplica 138 1,08 A 030 0,057
(alta respuesta) en profilaxis ]
Proporcion de pacientes con artropatia hemofilica en profilaxis No aplica 66,15 66,36 * 0,20 0,932
Proporcion de pacientes con hemofilia evaluados por equipo interdisciplinario en el periodo 90 2 95% 4419 | 32,86 + 111,32 | <0,001
Proporcion de pacientes hospitalizados por sangrado No aplica 11,10 9,78 + 1,32 0,257
LTCF::E?)S;; de pacientes con hemofilia A moderada o severa que desarrollaron inhibidores en No aplica 0.10 0.16 v 006 | <0,001

*Diferencias evaluadas mediante pruebas de diferencia entre proporciones o prueba t con varianza desconocida, segin corresponde, significativo un valor p <0,05.
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Tabla 2c. Comparativo de indicadores trazadores de la hemofilia (régimen subsidiado), Colombia 2018-2019

Semaforizacion cumplimiento

Régimen subsidiado

Comparacion 2019 vs.

el periodo

Indicadores
2018 2019 2018
Alto Medio Bajo Diferencia | Valor p*

Tasa'de §angrado general en pacientes con hemofilia con inhibidores (alta respuesta) en No aplica 338 3.85 * 0.48 0121
profilaxis :

Tasa de sangrado (artla'JIar'mas otras localizaciones) espontaneo en pacientes con inhibidores No aplica 125 2,00 * 0.75 0,002
(alta respuesta) en profilaxis i

Proporcion de pacientes con artropatia hemofilica en profilaxis No aplica 53,53 51,67 + 1,86 0,523
Proporcion de pacientes con hemofilia evaluados por equipo interdisciplinario en el periodo 902 95% * 54,59 *51,85 + 2,74 0,266
Proporcion de pacientes hospitalizados por sangrado No aplica 16,63 14,46 + 2,17 0,225
Incidencia de pacientes con hemofilia A moderada o severa que desarrollaron inhibidores en No aplica 013 013 0,00 w

*Diferencias evaluadas mediante pruebas de diferencia entre proporciones o prueba t con varianza desconocida, seqtin corresponde, significativo un valor p <0,05.
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Tabla 3. Oportunidades de mejora de la gestion del riesgo de la hemofilia

Hallazgos

Acciones propuestas

Disminucion en la proporcion de pacientes con hemofilia
evaluados por equipo interdisciplinario, a nivel nacional y en
ambos regimenes.

Referir los pacientes con hemofilia a centros de atencion integral, para garantizar atencion oportuna, eficiente y prevenir
complicaciones.

Incremento en la tasa de sangrado general en pacientes con
hemofilia con inhibidores en profilaxis, a nivel nacional y en
el régimen subsidiado (2019 vs 2018).

Incremento en la tasa de sangrado articular esponténeo en
pacientes con inhibidores en profilaxis, a nivel nacional y en
el régimen subsidiado.

Garantizar el tratamiento y monitorizar de forma periddica el manejo profilactico de los pacientes con inhibidores para
disminuir las tasas de sangrado.




/7

CUENTA DE ALTO COSTO

Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo
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Figura 2. Variabilidad clinica de la hemofilia en las regiones de Colombia

® 52,67% ® 60,36% ® 67,40% ® 62,45% ® 58,82%
® 20 afios ® 23aios ® 27 afios ® 23 afios ® 24 aiios

‘ Caribe 1Centra| ‘ Bogota Oriental Pacifica

@ Indicador: Proporcién de pacientes con artropatia hemofilica en profilaxis
® Edad mediana (afos)

® 62,50%
® 21aiios

Otros

La cohorte de personas con hemofilia (A o B) con la mayor mediana de edad es Bogoté D.Cy a su vez, es la region del pais con mayor proporcion de personas
con la enfermedad en profilaxis que tienen artropatia cronica. En la misma linea, en la regién Caribe se presenta le mediana de edad mas baja y la menor
proporcidn de casos con artropatia cronica. Vale la pena evaluar las caracteristicas de la region denominada Otros, donde la mediana de edad es baja con

respecto a las demds, pero la proporcién de pacientes con artropatia cronica es de las més elevadas del pais.
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A NIVEL NACIONAL

TENDENCIA

DE LA MORBIMORTALIDAD

Figura 1. Medidas de morbimortalidad en enfermedad renal crénica, Colombia 2017-2019
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Tabla 1. Diferencias en las medidas de
morbimortalidad en ERC, Colombia 2018-

2019
Comparativo 2019 vs 2018
Indicador Diferencia | Valor p*
morbimortalidad (casos)
Incidencia ¥.139 <0,001
Prevalencia *_1 12 <0,001
Mortalidad V074  <0.001

Fuente: Cuenta de Alto Costo, 2019

*Diferencias evaluadas mediante pruebas de diferencia
entre proporciones, significativo un valor p <0,05

« Entre 2018y 2019, se hallé una disminucion estadisticamente significativa en las cifras nacionales de incidencia, prevalencia y mortalidad de la ERC.
+ Laenfermedad renal crénica afecta a cerca del 10% de la poblacién mundial y varia de 7% en Asia meridional y 8 % en Africa, hasta un 11% en América del Norte y 12%

en Europa, Oriente Medio, Asia oriental y América Latina.
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DE LA MORBIMORTALIDAD
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Mapa 1. Comparacion en la prevalencia regional versus nacional de ERC, 2019

Bogota fue la tnica region
que tuvo una prevalencia

/ significativamente mayor
comparada con el promedio
nacional.

Disminucién significativa en la prevalencia de la region vs la nacional
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Tabla 2a. Comparativo de indicadores trazadores de la ERC (nacional), Colombia 2018-2019

Indicadores

Semaforizacion de cumplimiento

Alto ‘ Medio ‘ Bajo

Control de la presion arterial (<140/90)

Meta de HbA1c (<7%)

Toma de albuminuria en el Gltimo afio

catéter como acceso vascular - Adultos

Proporcidn de pacientes prevalentes en hemodidlisis con

10a20%

Nacional
Comparacion 2019 vs. 2018
2018 2019

Diferencia Valor p*

©69,73 | 74,77 A5.04 <0,001
#5237  +51,08 V1,29 <0,001
©30,10 = 3517 A5.07 <0,001
©27,50 = 21,07 A 6,43 <0,001

Tabla 2b. Comparativo de indicadores trazadores de la ERC (régimen contributivo), Colombia 2018-2019

Indicadores

Régimen contributivo

Semaforizacion de cumplimiento

Alto Medio Bajo

Control de la presion arterial (<140/90)

Comparacion 2019 vs. 2018

| |

Meta de HbA1c (<7%)

Toma de albuminuria en el Gltimo afio

catéter como acceso vascular - Adultos

Proporcion de pacientes prevalentes en hemodialisis con

10a20%

2018 2019 Diferencia Valor p*
<7490  *80,46 45,56 <0,001
©53,11 | 52,64 V0,47 1,000
©32,28 38,09 5,81 <0,001
©2428 | <1633 A.7,95 <0,001

*Diferencias evaluadas mediante pruebas de diferencia entre proporciones, significativo un valor p <0,05.
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Tabla 2c. Comparativo de indicadores trazadores de la ERC (régimen subsidiado), Colombia 2018-2019

Régimen subsidiado

Semaforizacion de cumplimiento

Indicadores Comparacion 2019 vs. 2018
2018 2019
Alto Medio Bajo Diferencia Valor p*
Control de la presion arterial (<140/90) 40a 60% ® 63,20 ® 65,59 A 2,39 <0,001
Meta de HbA1c (<7%) 302 50% ©50,13 | <4597 = ¥.4,17 <0,001
Toma de albuminuria en el dGltimo afio 40a 60% © 26,92 © 31,00 'f 4,08 <0,001

Proporuon de pacientes prevalentes en hemodialisis con 102 20% ©3059 <2664 A 3,95 <0,001
catéter como acceso vascular - Adultos

*Diferencias evaluadas mediante pruebas de diferencia entre proporciones, significativo un valor p <0,05.

« En la gestion del riesgo de las personas con Enfermedad Renal Crénica, al comparar 2019 con respecto a 2018, se present6 una disminucién en el
cumplimiento del control de la hemoglobina glicosilada (<7%) en pacientes diabéticos tanto a nivel nacional y en los regimenes contributivo y subsidiado.
También, se evidencié una disminucién en la proporcién de pacientes prevalentes adultos en hemodialisis con catéter como acceso vascular.

« Los indicadores que mostraron un desempefio significativamente mejor, tanto a nivel nacional como en desagregar por ambos regimenes, fueron el
control de la presion arterial (<140/90 mmHg) y la toma de albuminuria.
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Tabla 3. Variabilidad clinica de las caracteristicas de riesgo en la cohorte de ERC en las regiones de Colombia, 2019

Hallazgos

Meta

Acciones propuestas

Aumento del control de la presion arterial
avalores por debajo de 140/90 mmHg

Mayor al 60%

Es importante implementar medidas de vigilancia para asegurar la correcta toma de presién
arterial y su registro en la historia clinica.

Disminucién en el cumplimiento del
control de valores menores a 7% de
hemoglobina glicosilada en pacientes
diabéticos

Mayor al 50%

Las acciones de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad enmarcados dentro de los
programas de seguimiento a los pacientes con enfermedades crénicas suponen una adherencia
mayor a metas y por ende a mejores resultados en salud.

Aumento en la toma de albuminuria en el
altimo afo en la poblacién general

Mayor al 60%

La realizacién de demanda inducida en los servicios de atencion a pacientes cronicos esta
relacionado un mayor control de las patologias de base a través de realizacién de pruebas
complementarias.

Disminucién en la proporcién de
pacientes prevalentes en hemodialisis
con catéter como acceso vascular en

adultos

Menor al 10%

La gestion de los pacientes de la cohorte de enfermedad renal crénica y la correcta evaluacion
y seguimiento de las enfermedades de base, ayuda disminuir el impacto en la carga de
enfermedad de estos pacientes; situacion que se ve reflejada en el manejo adecuado de los
pacientes con terapia de reemplazo renal.
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VARIABILIDAD
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Figura 2. Variabilidad clinica de la ERC en las regiones de Colombia

®29,05% ® 24,84% © 29,76% ®30,16% ® 32,53% ® 29,52%
©75,79% ® 68,43% © 74,29% ® 76,54% ® 70,38% ® 76,31%

Bogota Caribe ‘Central «oriental’ « Otros

@ Proporcion de obesidad (IMC=30 kg/m2) e Proporcion de LDL= 100mg/dI

Pacifica

Los factores de riesgo modificables como la obesidad y las dislipidemias atin requieren de medidas que generen una disminucién de ellos en la poblacién de alto riesgo. La regién Caribe
presenta la menor proporcion de personas de la cohorte de enfermedad renal crénica y sus precursoras con obesidad y LDL por fuera de metas.
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