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GLOSARIO

Los términos presentados a continuacion y que son referencia para todo el documento se adoptaron del
diccionario de céncer del Instituto Nacional de Cancer de los Estados Unidos (NCI por sus siglas en inglés)'.

ANTICUERPOS
MONOCLONALES

ANTINEOPLASICOS
BIOPSIA

CANCER

CANCER PRIMARIO
CLASIFICACION DE DUKES

DIAGNOSTICO
HISTOPATOLOGICO

ESCALA GLEASON

ESTADIFICACION FIGO

HER2

HISTOLOGIA

IN SITU

INMUNOTERAPIA

INVASIVO O INFILTRANTE

METASTASIS

NEOPLASIA

PSA

QUIMIOTERAPIA

QUIMIOTERAPIA
INTRATECAL

RADIOTERAPIA

TERAPIA BIOLOGICA

TERAPIA HORMONAL

TNM

Es un tipo de proteina creado en laboratorio, cuya funcién es estimular una reaccién inmunitaria que
destruye las células neoplasicas.

Medicamentos que bloquean el crecimiento neoplasico.

Remocidn de células o tejido, para ser examinados por el patélogo.

Células anormales que se multiplican sin control y pueden invadir los tejidos cercanos.
Es un término usado para describir dénde se desarrollé el tumor original.

Es un sistema de estadificaciéon usado para describir la extension del cancer de colon y recto.

Confirmacién de un tipo de cancer o neoplasia, a través del estudio de tejidos y células.

Es un sistema para graduar los tejidos de cancer de préstata, basado en la histologia. Se clasifica de 2
a 10 indicando el riesgo de infiltracidon. Un Gleason bajo es similar a una préstata normal, un Gleason
de alto grado significa que el tejido neoplasico es diferente del tejido normal circundante, e implica
un alto riesgo de infiltracion.

De sus siglas en francés, Fédération Internationale de Gynécologie et d'Obstétrique. Sistema de
clasificacion en céncer ginecoldgico exceptuando al cancer de mama.

Receptor 2 de factor de crecimiento epidérmico humano, es un marcador tumoral, empleado en el
proceso diagndstico de algunos tipos de cancer.

El estudio de los tejidos y las células bajo el microscopio.

Células anormales que se encuentran en el lugar donde se formaron inicialmente y no se han
diseminado.

Tipo de terapia bioldgica en la que se usan sustancias para estimular o inhibir el sistema inmunitario a
fin de ayudar al cuerpo a combatir el cancer, las infecciones y otras enfermedades.

Céncer que se ha diseminado mas alld de la capa de tejido de la cual se desarrolld, infiltrando el tejido
sano.

Diseminacion de células cancerigenas del lugar de donde inicialmente se originaron a otras partes
del cuerpo.

Crecimiento celular anormal descontrolado. Para efectos del documento sinénimo de céancer.

Antigeno prostético especifico, es una glicoproteina producida por las células prostéticas, su
elevacién esté relacionada con las alteraciones de la glandula prostatica.

Tratamiento usado para detener el crecimiento de las células neoplasicas.

Tratamiento con medicamentos antineoplasicos que son inyectados entre las capas de tejido que
recubren el cerebroy la médula espinal.

Es el uso de radiacién de alta energia proveniente de rayos gamma, rayos x, protones, neutrones y
otras fuentes, para detener el crecimiento del cancer.

Esuntipo de tratamiento que usa organismos vivos, sustancias procedentes de los mismos o versiones
producidas en el laboratorio de estas sustancias, para el tratamiento de enfermedades como el cancer.

Tratamiento que detiene el crecimiento de algunos tipos de céncer (préstata y mama).

Es un sistema que describe la medida de diseminacién del cancer. T se refiere al tamafio del tumory
la diseminacion local; N describe la diseminacién del cancer a ganglios linfaticos locorregionales y, M
significa metastasis.

" NIH Instituto Nacional del Céncer. Diccionario de céancer [En linea]. 2017. Disponible en: https://www.cancer.gov/espanol/

publicaciones/diccionario
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INTRODUCCION

La identificacién y comprensidon de los cambios en los patrones de morbilidad y mortalidad a lo largo del
tiempo, han impulsado el disefio e implementacién de politicas publicas para el manejo de las enfermedades
crénicas no transmisibles, las cuales, son la principal causa de muerte en el mundo (1). El céncer, hace parte de
este grupo y es reconocido como un problema de salud publica que ha requerido cambios permanentes en
el sistema de salud, en su planeacién, en el modelo de prestacidn de los servicios de salud y en la asignacion
del presupuesto y su priorizacién (2,3). La generacion, andélisis y disposicién de la informacion relacionada
con las caracteristicas de la poblacién con cancer y su comportamiento epidemioldgico, constituyen un
insumo fundamental para el disefio, la implementacidn, el seguimiento y la evaluacién de las estrategias y
programas de gestion (4).

Segun los datos publicados por la Cuenta de Alto Costo (CAC) a enero del 2019, el cdncer de mamay el
de prostata ocuparon, entre los once tipos de céncer priorizados, el primer y segundo lugar respectivamente,
en la proporcién de casos nuevos reportados (PCNR), la prevalencia y la mortalidad general. Por otra parte
y de forma llamativa, en tipos de cancer como el de estémago y el de pulmdn la razén entre la mortalidad
y la PCNR fue cercana a 1, indicando una alta letalidad (5). Lo anterior es consistente con lo observado en
el mundo, siendo importante precisar que esta razén es muy cercana a 1 en los paises de bajos y medianos
ingresos (6,7). Este aspecto puede atribuirse principalmente al diagndstico en estadios tardios que limita las
opciones terapéuticas, la menor capacidad tecnoldgica y las demoras para el acceso al tratamiento, espe-
cialmente dadas por la falta de modelos de atencién articulados.

Factores como los tiempos de espera en la bisqueda de la atencidn, asi como los tiempos necesarios
para hacer la entrega efectiva de los servicios impactan en los resultados en salud asociados a la atencidn
de la poblacion con cancer (8,9). De acuerdo con los andlisis realizados por la CAC en los dltimos afios, se
identificé una reducciéon en los tiempos de espera entre diferentes eventos de interés que hacen parte del
proceso de atencién. Sin embargo, las demoras en el diagndstico y el inicio del tratamiento varian en funcién
del tipo de céncer, y solo en las leucemias agudas en los adultos se han estimado promedios inferiores al
tiempo de referencia utilizado en el drea de la investigacién, que corresponde a cuatro semanas (5).

El impacto negativo de los retrasos en el acceso a la atencién en cancer ha sido ampliamente documen-
tado. Un meta-anélisis que evalud este aspecto en siete tipos comunes de céncer, incluyendo el de mama'y
el de cérvix, identificd que las demoras en el inicio del tratamiento iguales o superiores a cuatro semanas se
asociaron con un aumento significativo en la mortalidad (10).

En Colombia, los tipos de céncer con la mayor PCNR y mortalidad son el de mama, el de cérvixy el de
préstata; estos también, han registrado los tiempos de espera mas prolongados para acceder al diagndstico
y al tratamiento ¥, visibilizando los retos del sistema de salud para mejorar el acceso y garantizar una atencién
oportuna e integral a la poblacién con cancer.

Por lo tanto, la invitacion en esta ocasién esté dirigida a la generacion, disefio e implementacién de
estrategias novedosas que minimicen dichos tiempos de espera en la poblaciéon colombiana con cancer
atendida en el sistema de salud, siendo parte de los primeros pasos como pais para cumplir el gran obje-
tivo de mejorar la oportunidad de la atencién. La mayoria de ellas deben enfocarse en evaluar y solucionar
algunos de los aspectos ya conocidos como la fragmentacién de la atencidn, el incremento en los tramites
administrativos, la baja capacidad de la red de prestacién, los modelos de contratacién inadecuados, asi
como determinadas barreras de acceso relacionadas con el usuario como las sociodemograficas y entre
ellas, principalmente el drea geogréfica, el nivel socio-econdmico, el nivel educativo, entre otros, que pueden
favorecer las demoras en la atencion.

Con relacién a lo anterior, es importante resaltar que, una mayor oportunidad de la atencién no significa
sacrificar la calidad de la misma, especialmente en el proceso del diagndstico, donde ademas es importante
garantizar el acceso a las técnicas de biologia molecular que permitan la definicién precisa del pronésticoy la
orientacién de la terapia personalizada, optimizando el consumo de los recursos y mejorando los desenlaces
en salud.
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No obstante, el éxito y la satisfaccion en los procesos de atencién requieren del compromiso de todos los
actores del sistema incluidos los usuarios, quienes, desde su rol, contribuyen en la reduccién de los tiempos
de espera, al acudir de forma oportuna a los servicios de salud en busca de atencién médica ante cualquier
signo o sintoma, asi como cumpliendo con los tratamientos, procedimientos y deméas recomendaciones
ofrecidas por el equipo médico tratante.

En cuanto a los prestadores y los aseguradores en salud, es necesaria la puesta en marcha de acciones
y compromisos para reducir los tiempos que afectan la oportunidad de la atencién en salud y eliminar las
barreras relacionadas con el funcionamiento del sistema. De igual manera, existe la necesidad de mejorar el
reporte e informacién de la atencién prestada y consignada en las historias clinicas y deméas soportes admi-
nistrativos, dado que la ausencia de las fechas necesarias impide el célculo de los indicadores de oportunidad
y dificulta la obtencién de informacidn precisa.

Este documento, presenta el quinto informe consecutivo sobre la situacién del cancer en la poblacién
colombiana mayor de 18 afios, desde la perspectiva del aseguramiento, correspondiente al periodo com-
prendido entre el 2 de enero del 2019 al 1° de enero del 2020. En él se describe la carga epidemioldgica del
cancer en general, asi como de cada uno de los 11 tipos priorizados, ademas contiene la informacion relacio-
nada con las caracteristicas clinicas y sociodemogréficas de la poblacién y los resultados de los indicadores
de la gestion del riesgo realizada por los aseguradores y los prestadores durante el periodo, incluyendo la
oportunidad de la atencidn. Por lo anterior, este informe es una herramienta valiosa que las entidades pueden
usar como guia para la identificacion de sus oportunidades de mejoray el posterior disefio de acciones que
impacten positivamente en el logro de mejores resultados en salud en la poblacién con cancer atendida en
el marco del sistema de salud.
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ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

Toda la informacion presentada en este documento corresponde al andlisis de los datos obtenidos del reporte
obligatorio que las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) y las Entidades Obligadas a
Compensar (EOC) realizaron a la CAC durante el periodo comprendido entre el 2 de enero de 2019 y el 1°
de enero de 2020.

Su objeto es produciry difundir informacién y conocimiento Utiles para la toma de decisiones, desde las
perspectivas clinica y administrativa, orientadas a la proteccion y la promocién de la salud, la prevencién, el
diagndstico, el tratamiento y el seguimiento de las enfermedades de alto costo; con el propdsito de contri-
buir a mejorar los resultados en la salud publica e individual de los colombianos, y promover el uso eficiente
y equitativo de los recursos limitados del sistema de salud; generando valor social, cientifico, informativo e
investigativo para el pais.

Los autores declaran la ausencia de conflictos de intereses de tipo econdmico, politico, de prestigio
académico o cualquier interés compartido.

El contenido de este informe es el producto de un riguroso ejercicio académico correspondiente a
una investigacion documental retrospectiva clasificada sin riesgo, en la que se insta por la pluralidad en la
obtencidén de la informacién en Colombia, garantizando que la informacion recolectada de las fuentes de
datos primarias se administra, conserva, custodia y mantiene en anonimato, confidencialidad, privacidad
e integridad, segun las normas internacionales para la investigacidn con seres humanos (Declaracién de
Helsinki, Informe Belmont y Pautas CIOMS) y la normativa colombiana establecida por la Resolucién 8430
de 1993, por la que se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacién en
salud, y para este caso en particular, la proteccién de los datos clinicos derivados del manejo de la historia
clinica reglamentada por la Resolucién 1995 de 1999 y la Ley Estatutaria de habeas data 1581 de 2012, por la
cual se dictan las disposiciones generales para la proteccién de datos personales sancionada mediante la
Ley 1581 de 2012 y reglamentada por el Decreto Nacional 1377 del 2013 que regula el manejo adecuado de
datos sensibles.
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ASPECTOS METODOLOGICOS

Generalidades del reporte

Los datos presentados corresponden a la informacion que las empresas administradoras de planes de be-
neficios (EAPB)y las direcciones departamentales y distritales de salud (DDDS) le reportaron a la Cuenta de
Alto Costo (CAC), en cumplimiento de la Resolucién 0247 de 2014 (1), que establece la obligatoriedad del
reporte anual de la poblacién con céncer que fue atendida en el marco del sistema de salud colombiano, con
corte al 1° de enero del 2020. Esta informacién hace parte de la bodega de datos de la CAC y se estructura
segun el instructivo definido en la misma resolucion.

El grupo de entidades que reporté esta informacién durante el periodo evaluado estuvo conformado por:
e 42 Empresas Promotoras de Salud (EPS) y Empresas Obligadas a Compensar (EOC)
e 16 DDDS
e 13 entidades del régimen especial y universidades

e 4 entidades del régimen de excepcién (Fuerzas Militares, Policia Nacional, Magisterio y Ecopetrol)

Poblacién de interés y periodo evaluado

La poblacion objeto del reporte estd conformada por todas las personas con diagndstico histopatoldgico o
clinico de céncer in situ o invasivo, afiliadas a las EAPB (incluyendo al régimen de excepciény a las DDDS),
que fueron atendidas entre el 2 de enero de 2019 y el 1° de enero de 2020, al igual que las reportadas el
afo anterior con la actualizacién de los datos correspondiente para este periodo. La poblacién reportada
se dividié en dos grupos: el primero corresponde a los 11 tipos de cancer priorizados por la CAC segun la
Resolucion 3974 de 2009 (2), segun su relevancia en términos de la carga de la enfermedad y otros aspectos
relacionados con la gestidn y la sostenibilidad financiera del sistema de salud: mama, cuello uterino, présta-
ta, colon y recto, estdmago, pulmén, melanoma, linfoma Hodgkin (LH), linfoma no Hodgkin (LNH), leucemia
linfoide aguda (LLA) y leucemia mieloide aguda (LMA). El segundo grupo se denominé “otros tipos de cén-
cer"y estd conformado por 14 grupos de tumores, diferentes a los ya mencionados, determinados segun la
Clasificacidon Internacional de Enfermedades, décima edicién (CIE-10).

Calidad de la informacién

La informacién reportada fue auditada con el fin de garantizar su calidad y confiabilidad. Este proceso se
desarrolld en tres fases: la verificacidn inicial realizada en la malla de validacidn, el cruce de datos con las
fuentes externas y finalmente, la auditoria de los registros contra los soportes de la historia clinica. A conti-
nuacion, se describe cada una de ellas:

Malla de validacidn en los sistemas de informacién

Su objetivo fue identificar los errores durante el reporte con el fin de retroalimentar a las entidades que lo
realizan en tres aspectos: estructura, consistencia y coherencia entre las variables. Posteriormente, se realizd
la obtencidn de los registros Unicos mediante la aclaracion de las personas coincidentes en la misma entidad
o aquellos compartidos entre diferentes entidades o regimenes.

Verificacion de la informacion con fuentes externas

Los casos fueron verificados a través del cruce de datos con la Base Unica de Afiliados (BDUA), identifi-
cando la situacién administrativa relacionada con el estado de afiliacién y las novedades asociadas con el
estado vital.
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Auditoria de campo

En esta fase se verific la informacion reportada por las entidades con la historia clinica y demés soportes
requeridos para confirmar el diagndstico y el tratamiento de cada caso. Partiendo de la base radicada, se
auditd una muestra representativa (n= 66.735). El 87,71% (n= 58.535) de la poblacién auditada estuvo con-
formada por la totalidad de los casos nuevos de los tipos de cancer priorizados, reportados en el periodo,
asi como los duplicados en esta misma subpoblacién de priorizados. Por otra parte, el 12,25% (n= 8.200)
incluyé a los registros duplicados de los tipos no priorizados (flujograma 1).

En cada medicidon se auditd un nimero de variables significativas del instructivo conforme el tipo de
cancery la clasificacién con respecto al reporte anterior. El estado vital y de afiliacién se crearon como varia-
bles adicionales, resultantes del cruce de datos con la fuente oficial de la BDUA.

En la tabla 1 se observa la tendencia de la calidad del dato reportado segun el régimen de afiliacién
para la cohorte de céncer. Otros hallazgos importantes posteriores a la auditoria pueden ser consultados
en la tabla suplementaria 1C.

Tabla 1. Comparacion de la calidad de los datos reportados segun el régimen de afiliacion en la
cohorte de céncer, Colombia 2019-2020

Régimen de afiliacién 2019 2020 Variabilidad (%)
Contributivo ® 56,85 ® 86,44 ® 29,59
Ente territorial ® 55,19 ® 7972 ® 24,53
Especial ® 50,14 ® 88,22 ® 38,08
Excepcién ® 3713 ® 80,00 ® 42,88
Medicina prepagada ® 59,68 90,54 ® 30,87
Subsidiado ® 42,27 ® 82,02 ® 39,75
Indigenas ® 44,74 ® 87,31 ® 42,57
Cajas de compensacion (subsidiado) ® 35,90 ® 71,96 ® 36,06

Ajuste de datos posterior a la auditoria

Una vez finalizada la auditoria de campo y realizados los ajustes definitivos, todos los registros (auditados
o no) fueron revisados en tres puntos esenciales: fallecidos antes del periodo, pacientes auditados con in-
consistencias segun el motivo y registros duplicados. En este Ultimo, se determiné la presencia de tumores
dobles o multiples, situacién en la que todos los registros se incluyeron en el anélisis y, casos compartidos
entre entidades o reportados en mas de una ocasién por error.

En conclusidn, para el periodo de interés se identificaron 356.632 personas con diagnéstico de cancer
en la base de datos posterior a la auditoria. Luego de la depuraciéon de la informacién, se excluyeron 7.660
registros por los siguientes motivos: inconsistencias (n= 4.080), fallecidos antes del periodo (n= 3.496) y
duplicados no vélidos (n= 84). Finalmente, la poblacién a incluir en los anélisis epidemioldgicos estuvo con-
formada por 347.745 personas con céncer. Para la estimacidn de los indicadores de gestién del riesgo, se
adicionaron 1.227 registros, para un total de 348.972; este nimero fue mayor debido a que es posible que
una persona reciba atencién por una EAPB y por la entidad de medicina prepagada lo que conduce a una
duplicidad vélida. Por lo tanto, debe ser incluido en las dos entidades para evaluar la gestién del riesgo de
cada una de ellas. En el siguiente flujograma se observa el proceso de consolidacién de los registros.
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Flujograma 1. Proceso de obtenciéon de los registros incluidos en los analisis epidemiolégicos de
la cohorte de céncer, Colombia 2020

Casos radicados
(n=370.297)

Inactivaciones* (n=10.634)

Base de datos antes de
auditoria (n=359.663)

Subpoblaciones auditadas (n=66.735)
Exclusiones posteriores a la
-Tipos de cancer priorizados (n= 58.535) auditoria (n=3.031)
-Tipos de cancer no priorizados (n= 8.200)

Base de datos auditada
(n=356.632)

Exclusiones (n=7.660)

- Inconsistencia en el diagndstico o los soportes
(n=4.080)

- Fallecidos antes del periodo (n=3.496)

- Duplicados no validos (n=84)

Casos a incluir en los anélisis . o
epidemioldgicos Adicionales para indicadores (n=1.227)

(n=347.745)

* Entre las posibles causas de inactivacion se encuentran: duplicados compartidos BDUA, errores de reporte, cambio
de identificacion, registros que no cruzaron con la BDUA y solicitudes de las EAPB.

Descargar figura
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Analisis epidemiolégico
Generalidades

Las neoplasias priorizadas por la CAC se clasifican en los mismos grupos definidos por el Centro Internacio-
nal de Investigaciones sobre el Céncer (IARC por sus siglas en inglés) segun el CIE-10. Adicionalmente, en
el registro se incluyen casos no invasivos o in situ que comienzan por la letra “D". El uso de dicho pardmetro
de clasificacién obedece a su ausencia en la Clasificacién Internacional de Enfermedades para Oncologia
(CIE-O), que ademas las agrupa de forma histoldgica. Sin embargo, como referencia de caracter informativo,
los codigos CIE-10 y CIE-O se presentan al inicio de cada capitulo. Para los anélisis de la morbimortalidad
solo se utilizaron los cdédigos de céncer invasivo (letra C), exceptuando el cancer de cérvix en el que se in-
cluyeron tumores in situ (letra D).

Anélisis descriptivo

Se realiz un anélisis descriptivo de las variables sociodemogréficas y clinicas de interés. En el primer grupo
se incluyeron la edad, el sexo, la pertenencia étnica, la entidad territorial, el régimen de afiliacion y la entidad
que realizé el reporte. Las variables clinicas estuvieron relacionadas con el diagndstico, la estadificacién, el
tiempo de oportunidad de la atencién general y la frecuencia de uso de los medicamentos, entre otras. Para
las variables numéricas con distribucién normal, se reporté la media y la desviacion estandar (DE); en caso
contrario, la medianay el rango intercuartilico (RIC; primer cuartil (Q1) - tercer cuartil (Q3)). Las variables
categdricas son reportadas como valores absolutos y proporciones.

Estimacion de la morbilidad y mortalidad

Las medidas estimadas fueron la proporcién de casos nuevos reportados (PCNR), la prevalencia y la morta-
lidad general:

e PCNR: agrupa el nimero de casos nuevos reportados (CNR), entendiéndolos como aquellos con
fecha de diagndstico oncoldgico (clinico o por cualquier método diagnédstico) dentro del periodo
de reporte. Se informa como el nimero de CNR por 100.000 habitantes/afiliados.

e Prevalencia: es el nimero total de personas con diagnéstico de céncer que fueron reportados a la
CAC en el periodo analizado, independiente del estado vital a la fecha de corte, es decir, se calculé
una prevalencia de periodo. Se reporta como el nimero de casos por 100.000 habitantes/afiliados.

e Mortalidad: los fallecimientos se definieron segun las novedades administrativas relacionadas con la
muerte e informadas por las entidades y validadas con la base de datos de mortalidad de la BDUA,
que constituye la fuente oficial. Se reporta como el nimero de defunciones por 100.000 habitantes/
afiliados.

Las medidas de morbimortalidad se ajustaron por la edad, utilizando el método directo, tomando como
referencia la poblacién colombiana estimada por el DANE (n= 49.395.678) por quinquenios, con corte al
30 de junio de 2019 (figura 1). Para el cdncer de mamay el de cérvix, el denominador DANE se restringié al
total de mujeres (n= 25.271.995); en préstata, a la poblacién masculina (n= 24.123.683) y en las neoplasias
hematolinfaticas a las personas con edad = 18 afios (n= 35.195.630). La morbimortalidad se calculé para las
regiones del pais, definidas por el DANE segun el producto interno bruto (mapa 1). La estandarizacién de
las estimaciones nacionales se realizé con la poblacién proyectada para el 2020 por Naciones Unidas para
Latinoamérica y el Caribe (3).

En los anélisis que tuvieron como denominador la poblacién afiliada al sistema de salud colombiano,
se uso el conteo de afiliados para cada EAPB (n= 44.369.609) con corte al 30 de junio de 2019 (figura 2),
obtenido de la BDUAy en el caso de las entidades de los regimenes especial y de excepcidn, la informacién
se recuperd de la bodega de datos del Sistema Integrado de Informacién de la Proteccion Social (SISPRO).
Para las estimaciones de cancer de mama y cérvix se utilizé el total de mujeres afiliadas (n= 22.932.228), en
préstata, el de hombres (n=21.437.381) y en los hematolinfaticos, el de la poblacién adulta (n= 32.390.825).
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Andlisis de los indicadores de gestion del riesgo

Se calcularon los indicadores para la evaluacion de la gestion del riesgo de las personas con diagnéstico
de céncer, establecidos previamente en los consensos basados en la evidencia (4-10). Adicionalmente, se
estimaron dos indicadores globales de oportunidad de la atencién, que pueden variar con respecto a los
definidos por consenso. El primero, mide los dias transcurridos entre la sospecha médica (remisién) y la con-
firmacién diagndstica (reporte histopatolégico que define la conducta terapéutica); sin embargo, es vélido
usar la fecha de diagndstico clinico o de la primera valoracién por el médico especialista en ausencia del
diagndstico patoldgico; el valor méximo permitido es de 2 afios (730 dias). El segundo, cuantifica los dias
entre la confirmacion diagnéstica y el inicio del primer tratamiento (terapia sistémica, radioterapia o cirugia).
Ambos se miden en los CNR y se reporta la media y la mediana para un mejor andlisis de la situacién.

Todos los anélisis estadisticos se realizaron en el programa Stata, version 13.

Figura 1. Poblacion proyectada por el DANE segun la entidad territorial, Colombia 2019

Vaupés | 42.721
Guainfa | 49.473
San Andrés || 62.482
Amazonas J| 77.753
Guaviare | 84.716
Vichada [l 110.599
Arauca [ 280.109
Putumayo [ 353.759
Caquets [ 406.142
Casanare [ 428.563
Chocs M 539.933
Quindio [N 547.855
La Guajira [N 927.506
Sucre [N 928.984
Risaralda [N 952.511
Caldas [N 1.008.344
Meta [N 1.052.125
Huila [ 1.111.844
Boyacs N 1.230.910
Cesar [N 1.252.398
Tolima [N 1.335.313
Magdalena [ 1.388.832
Cauca [N 1.478.407
Norte de Santander [N 1.565.362
Narifio [N 1.628.981
Cérdoba [N 1.808.439
Bolivar [ 2.130.512
Santander [N 2.237.587
Atlantico [N 2.638.151
Cundinamarca [ 3.085.522
Valle del Cauca [ 4.500.768
Antioguia |  6.550.206
Bogota, D.C. | ——7.592.871

0 1.000.000  2.000.000 3.000.000 4.000.000 5.000.000 6.000.000 7.000.000 8.000.000

Descargar figura. Poblacién DANE estimada

Entidad territorial

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica. Proyeccién a 30 de junio de 2019.
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Mapa 1. Distribucién geogréfica de las regiones de Colombia segun el DANE, 2020

Regiones de Colombia

Amazonia/Orinoquia

. Oriental

- Caribe

. Pacifica

. Central
Bogota, D.C.

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica. Clasificacion 2020.
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Figura 2. Proyeccion de la poblacion afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud seguin
la Empresa Administradora de Planes de Beneficios, Colombia 2019

Empresa Administradora de Planes de Beneficios
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Descargar figura Poblacién BDUA estimada

Fuente: Base Unica de Afiliados y Bodega de datos SISPRO, Ministerio de Salud y Proteccién Social, corte a 30 de junio de 2019.
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Tablas complementarias

Tabla 1C. Hallazgos relevantes identificados durante la auditoria de la informacién en la cohorte de
céncer, Colombia 2020

Situacion

Diagnédsticos
nuevosy casos
reportados en
periodos anteriores

Fecha de remisiony
de diagndstico

Diagnéstico
histopatolégico

Estadificacién

Reporte del
tratamiento

Casos en abandono

Diagnédstico
descuidado

Hallazgos

Delos 66.375 casosreportados que ingresaron a auditoria, 26.726 registros correspondian a diagnésticos
realizados en el periodo de reporte (02-01-2019 al 01-01-2020), es decir a casos nuevos.

De los 26.726 casos reportados como nuevos, durante la auditoria se identificd que el 3,80% (n= 1.019)
en realidad fueron diagndsticos prevalentes nuevos en el reporte y, el 4,90% (n= 1.307) no contaron con
informacion para validar la fecha del diagnéstico.

En contraste, de los casos reportados como prevalentes nuevos en el reporte (n= 34.076), el 1,10%
(n=390) requirié ajuste al tratarse de un diagnéstico incidente (2019) y en el 10,00% (n= 3.397) no se
contd con informacién para validar la fecha de diagndstico.

Se reportaron 5.685 casos con fecha de diagndstico desconocida, sin embargo, el 35,00% (n=2.012) si
contaban con dicha informacién, de los cuales, 497 se reclasificaron como nuevo diagnéstico y 1.515
como prevalentes.

De los tipos de cancer priorizados y reportados por primera vez a la CAC, 11.892 casos tuvieron la
misma fecha de remisién y de diagnéstico, es decir, una oportunidad de 0 dias entre la remisién de una
institucidn general a la institucidn o especialista que confirmé el diagndstico.

Después de auditoria, el nimero de casos con esta condicidn disminuyd a 262, aunque llama la atencién
es la informaciéon que se encontré descrita en los soportes dispuestos.

De la poblacién auditada, 50.713 casos tenian fecha vélida de reporte histopatoldgico, lo cual se validé
mediante el reporte de patologia o su transcripcidén dentro de la historia clinica. Es importante resaltar:
*En el 28,70% (n= 14.554), no fue posible validar el prestador que llevé a cabo el diagnéstico
*El 36,20% (n=5.273) fueron casos nuevos reportados.

La fecha de recoleccion de la muestra es una variable critica, ya que de los 50.713 casos, no se logré
validar en el 41,00% (n= 20.794), puesto que el dato no estuvo soportado dentro de la documentacién
disponible.

Durante la auditoria se identificd que los prestadores estan realizando un registro incorrecto del estadio
de acuerdo con el tipo de cancer, segun lo establecido por la AJCC.

Al evaluar el estadio inicial de las personas reportadas por primera vez a la CAC, en el 25,70% vy
23,70% de los pacientes con cancer de cérvix y melanoma se reporté un diagnéstico temprano (in situ),
constituyendo los tipos con una mayor proporcién. Por el contrario, en el cancer de préstata (0,46%),
pulmén (0,65%) y estémago (0,84%) se observé la frecuencia més baja de diagnéstico temprano.

Al analizar especificamente los casos nuevos en estadio IV, llama la atenciéon que un porcentaje elevado
no recibié ningun tipo de terapia (incluido cuidado paliativo); lo encabezan los siguientes tipos de
céncer: cérvix con un 31,00%, melanoma con 28,00% y estémago con el 26,00%.

En el 50,80% (n= 33.781) de los casos auditados no se reportd el tratamiento, sin embargo, durante la
auditoria se logré capturar al menos un tipo de terapia, asi: terapia sistémica (4,30%, n= 1.732), cirugia
(210%, n=1.119), radioterapia (1,00%, n= 564) y finalmente en cuidados paliativos (0,10%, n= 86).

Se consideraron como pacientes en abandono, los casos que no recibieron ningln tipo de terapia,
atenciones o seguimiento clinico durante el periodo de reporte. De los 66.735 registros auditados,
el 15,20% (n= 4.294) se identificaron en abandono, de los cuales, el 2,40% (n= 1.657) fueron casos
reportados por primera vez a la CAC.

En el 4,30% (n= 2.885) de los registros auditados, se generd inconsistencia por diagndstico, ya que los
soportes suministrados, no proveian la informacién necesaria para confirmar la malignidad o su reporte
fue incorrecto.

El 39,80% (n=1.147/2.885) fueron identificados como pacientes con un reporte incorrecto, es decir
tenian un céncer diferente al reportado por la entidad. En estos casos se capturd el cddigo CIE-10 mas
apropiado.

El 7,30% (n= 210) de los casos auditados recibieron terapia oncolégica en el periodo, pero no contaron
con los elementos necesarios para confirmar el diagndstico.
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Tabla 1C. Hallazgos relevantes identificados durante la auditoria de la informacién en la cohorte de céancer, Colombia 2020
(continuacién)

Situacion Hallazgos

Se identificaron 15.307 registros duplicados, es decir, 7.542 pacientes reportados con méas de un
tipo de cancer primario. Del total de registros, se identificé que 12.034 registros (5.869 pacientes)
fueron reportados por la misma entidad y, de ellos quedaron después de auditoria 7.914 registros
(3.841 pacientes) con dos o més tumores primarios. Esto quiere decir que el 65,00% de las personas
reportadas con mas de un céncer primario, fueron mal validados por las entidades al suministrar la
informacién a la CAC.

Duplicados

En total, las entidades solicitaron eliminar 1.026 pacientes reportados previamente con el diagndstico
de céancer. Para la auditoria, se solicité un certificado de eliminacién firmado por el representante legal y
el certificado o historia clinica del prestador en el cual se descarté la patologia oncoldgica. Después de
la validacién se avalé la eliminacién del 28,50% de los casos (n= 293), teniendo en cuenta que se trataba
de tumores benignos, lesiones premalignas o de malignidad intermedia “borderline”, correctamente
justificadas por el prestador.

Pacientes
reportados para
eliminar de la

cohorte
El 71,50% restante se mantuvieron en la base de datos, ya que no fueron bien soportados o se confirmé

que efectivamente tienen enfermedad maligna. En conclusién, las entidades solicitan la eliminacién de
pacientes con cancer sin conocer su condicidén o no soportan de manera adecuada la solicitud realizada.
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CONTENIDO INFOGRAFICO DE RESUMEN DEL CAPITULO 1
GENERALIDADES DEL CANCER

Descripcion general de los casos reportados

Los tipos de cancer de mayor frecuencia en los casos nuevos en las mujeres
{ fueron: mama (28%), cérvix (11%) y colon y recto (7%).

En los hombres, el cancer de préstata (21%), el de colon y recto (9%) y el de
estomago (8%)fueron los mas frecuentes en los casos nuevos.

Morbimortalidad del cancer general invasivo

La mayor PCNR se observé en los siguientes tipos de cancer:mama,
prostata y cérvix con 26, 15y 8 casos nuevos por 100.000 personas.

La mortalidad mas alta se presenté en el cdncer de mama, el de préstata
y el de colon y recto con 12, 8 y 5 muertes por 100.000 personas.

Caracterizacion clinica de los casos nuevos

El cdncer de colon y recto, el de estémago y el de pulmén se
diagnosticaron en las etapas avanzadas de la enfermedad.

A nivel nacional, la mediana del tiempo de espera hasta el diagndstico fue
de 34 dias (RIC: 15-72) y hasta el tratamiento fue de 56 dias (RIC: 26-99).

Descargar figura

Periodo analizado: 2 de enero de 2019 al 1° de enero de 2020
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1 GENERALIDADES DEL CANCER

1.1 DESCRIPCION GENERAL DE LOS CASOS REPORTADOS

Durante el periodo, el registro de cancer ascendié a 347.745 casos prevalentes, el 95,19% (n= 331.021) fue-
ron invasivos. Entre tanto, se reportaron 42.893 casos nuevos de cancery el 94,86% (n=40.689) de ellos se
clasificaron como invasivos. En cuanto a las muertes, se informaron 26.933 fallecimientos, de los cuales el
97,67% (n=26.305) se presentaron en la poblacién con neoplasias invasivas.

En el pais, en términos de las medidas de frecuencia del cadncer general invasivo, la PCNR fue 83,94 casos
nuevos por 100.000 habitantes (IC 95%: 83,13 - 84,76). Por su parte, la prevalencia de 686,92 casos (IC 95%:
684,58 - 689,28) y la mortalidad general de 56,15 defunciones (IC 95%: 55,47 - 56,83), ambas por 100.000
habitantes.

La tabla 1.1 amplia las caracteristicas generales de los casos nuevos, los prevalentes y los fallecidos.
El 58,71% de los casos nuevos fueron mujeres, la mediana de edad fue de 62 afios (RIC: 50 - 72), el 63,78%
estaban afiliados al régimen contributivo y el 31,38% residian en la regién Central. En cuanto a las personas
fallecidas, el 52,75% (n= 14.206) eran mujeres, la mediana de la edad fue 70 afios (RIC: 58 - 80), el 60,19%
(n=16.210) pertenecia al régimen contributivo y el 28,84% (n= 7.768) residia en la regién Central.

Tabla 1.1. Descripcién general de la poblacién con céncer reportada, Colombia 2020

Fallecidos
26.933
26.305(97,67)
56,15 (55,47 - 56,83)

Prevalentes
42.893 347.745
40.689 (94,86) 331.021 (95,19)
83,94 (83,13 - 84,76) 686,92 (684,58 - 689,28)

Variables! CNR
Casos totales
Casos invasivos

Medida de frecuencia ajustada (IC 95%)2

Sexo
Mujeres 25.181(58,71) 218.592(62,86) 14.206 (52,75)
Hombres 17.712 (41,29) 129.153 (37,14) 12.727 (47,25)
Edad 62(50-72) 64 (52 - 74) 70 (58 - 80)
Régimen de aseguramiento
Contributivo 27.357 (63,78) 230.929 (66,41) 16.210(60,19)
Subsidiado 13.292(30,99) 96.762 (27,83) 9.976 (37,04)
Excepcién 1.919(4,47) 17.373(5,00) 603 (2,24)
Especial 292(0,68) 2.513(0,72) 109 (0,40)
No afiliado 33(0,08) 168 (0,05) 35(0,13)
Regién de residencia
Bogota, D.C. 10.584 (24,68) 84.194 (24,21) 5.871(21,80)
Caribe 5.102 (11,89) 43.171 (12,41) 3.705(13,76)
Central 13.461(31,38) 106.800(30,71) 7.768 (28,84)
Oriental 6.280(14,64) 52.131(14,99) 4.209 (15,63)
Pacifica 6.939(16,18) 57.445(16,52) 4.993(18,54)
Amazonia-Orinoquia 527 (1,23) 4.004 (1,15) 387 (1,44)

'Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, exceptuando la edad, para la que se presenta la mediana

(rango intercuartilico).

2|.as medidas de morbimortalidad fueron estimadas incluyendo Gnicamente los casos invasivos reportados a la CAC. Se presentan los valores
ajustados por la edad por 100.000 habitantes. La descripcion de las demés variables se realizéd sobre el total de los casos (in situ e invasivos).

CNR: casos nuevos reportados, RIC: rango intercuartilico, PCNR: proporcién de casos nuevos reportados, IC: intervalo de confianza.
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En la figura 1.1 se observa la distribucién de los casos nuevos reportados para los tipos de cancer prioriza-
dos por la CAC segun el sexo. Excluyendo la categoria de otros, el cancer de mama con 27,99% (n= 7.047),
el de cérvix con 11,13% (n= 2.802) y el de colon y recto con 7,08% (n= 1.783) fueron los més frecuentes entre
las mujeres, mientras que en los hombres fueron el cancer de préstata con 20,93% (n= 3.708), el de colony
recto con 9,24% (n= 1.637)y el de estémago con 7,92% (n= 1.403).

Figura 1.1. Distribucién porcentual de los casos nuevos reportados segun el tipo de céncery el
sexo, Colombia 2020

Hombres Mujeres
Otros (n=8.384) 47,34 41,63 Otros (n=10.483)
Prostata (n=3.708) 20,93 ————— 2799 Mama (n=7.047)
Colonyrecto(n=1.637) 9.2 e— 11,13 Cérvix (n=2.802)
Estémago (n=1.403) 792 e— 7,08 Colonyrecto(n=1.783)
LNH (n=797) 4,50 w— 3,54 Estémago (n=892)
Pulmén (n=770) 4,35 w— 2,97 LNH (n=748)
Melanoma (n=293) 1,65 wm 2,56 Pulmon (n= 644)
LLA (n=262) 1,48 mm 1,35 Melanoma (n= 340)
LH (n=203) 115 m 0,77 LLA(n=193)
LMA (n=143) 0,81 m 0,52 LH(n=1317)
Mama (n=112) 0,63n 0,47 LMA(n=118)
50,00 40,00 30,00 20,00 10,00 0,00 0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00
% %

Descargar figura

Incluye todos los casos nuevos de cancer de todas las edades que fueron reportados en el periodo.
Se incluyen los 11 tipos de cancer priorizados y la categoria “Otros”, que reline los demés tipos de cancer reportados.

1.2 MORBIMORTALIDAD GENERAL DEL CANCER EN LA POBLACION EVALUADA

1.2.1 PCNR del céncer general a nivel demografico y del aseguramiento

1.2.1.1 PCNR del cancer general invasivo segun la region y la entidad territorial

La region del pais con la PCNR ajustada mas alta fue Bogotd, D.C. con 127,77 (IC 95%: 125,26 -130,32) casos
nuevos por 100.000 habitantes, mientras que la més baja se observé en la region de la Amazonia-Orinoquia
con 46,75 (IC 95%: 42,67 -51,10) casos nuevos por 100.000 habitantes. Por su parte, las entidades territoriales
con la mayor PCNR fueron Amazonas, Bogotd, D.C., Antioquia y Risaralda y con la menor Vichada, Vaupésy
Chocé. Todas las entidades territoriales reportaron casos nuevos en el periodo (mapa 1.1).
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Mapa 1.1. PCNR ajustada por la edad del cancer general invasivo segun la entidad territorial, Colombia
2020

PCNR por cuartiles

. 88,68 - 232,82

52,53 - 88,67 " /
36,67 - 52,52 ’
14,04 - 36,66

Descargar figura

Incluye todos los casos nuevos de cancer invasivo reportados en el periodo.

En la tabla suplementaria 1.1C se observa la PCNR cruda y ajustada por la edad del cancer general invasivo
para las regiones y entidades territoriales del pais durante el periodo.

1.2.1.2 PCNR del céncer general invasivo segun el régimen de afiliacién y la entidad aseguradora

La PCNR ajustada por la edad del cancer general fue significativamente mayor en el régimen contributivo
que en el subsidiado (tabla 1.2). Al comparar por entidades, las estimaciones mas altas se presentaron en
la RES009, la RES006 y la EPS017, con 539,81, 526,46 y 325,12 casos nuevos por 100.000 afiliados, respecti-
vamente. Por el contrario, las més bajas se observaron en la CCF055, la CCF102 y la EPS022 con 0,31, 2,71
y 3,28 casos nuevos por 100.000 afiliados. La REUEO4 no reportd casos nuevos durante el periodo (tabla
suplementaria 1.2C).

Tabla 1.2. PCNR del cancer general invasivo segun el régimen de afiliacion, Colombia 2020

Régimen CNR? Denominador PCNR cruda? PCNR ajustada? IC 95%3
Contributivo 25.863 22.856.447 113,15 126,68 124,66 - 128,73
Subsidiado 12.747 20.617.715 61,83 72,53 70,70 - 74,40

"Incluye solo los casos nuevos de cancer invasivo reportados a la CAC.

2La PCNR es informada por 100.000 afiliados.

31C 95% para las medidas ajustadas.

“CNR: casos nuevos reportados, PCNR: proporcién de casos nuevos reportados, IC: intervalo de confianza.
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En la tabla suplementaria 1.2C se presenta la PCNR cruda y ajustada para todas las EAPB agrupadas seguin
el régimen de afiliacién.

1.2.2 Prevalencia del cadncer general a nivel demogréfico y del aseguramiento

1.2.2.1 Prevalencia del cancer general invasivo segun la region y la entidad territorial

La regién del pais con la prevalencia ajustada por la edad més alta fue Bogota, D.C. con 1.039,80
(IC 95%: 1.032,59 -1.047,04) casos por 100.000 habitantes y la més baja se observé en la regién de la
Amazonia-Orinoquia con 360,55 (IC 95%: 348,96 - 372,41) casos por 100.000 habitantes. Por su parte,
las entidades territoriales con las prevalencias més elevadas fueron Amazonas, Bogotd, D.C. y Antioquia
y con las menores fueron Vaupés, Guainia y Vichada (mapa 1.2).

Mapa 1.2. Prevalencia ajustada por la edad del cdncer general invasivo segun la entidad territorial,
Colombia 2020

[&

Prevalencia por cuartiles

. 592,33 - 1.909,25
458,41 - 592,32
354,01 - 458,40

97,13 - 354,00

Descargar figura

Incluye todos los casos de cancer invasivo reportados en el periodo.

En la tabla suplementaria 1.3C se observan las prevalencias cruda y ajustada por la edad del cancer general
invasivo para las regiones y entidades territoriales del pais.
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1.2.2.2 Prevalencia del cancer general invasivo segun el régimen de afiliacion y la entidad
aseguradora

La prevalencia ajustada por la edad del cancer general fue significativamente mayor en el régimen con-
tributivo con respecto al subsidiado, con una diferencia de 963,23 casos mas por cada 100.000 afiliados
(tabla 1.3). Al analizar por entidades, las estimaciones mas altas se observaron en la EPS042, la RES009 y
la RES006, con 14.235,39, 2.605,26 y 2.359,88 casos por 100.000 afiliados mientras que las méas bajas se
obtuvieron en la EPSIO4, la EPSI03 y la CCF055, con 105,18, 130,54 y 172,16 casos por 100.000 afiliados.

Tabla 1.3. Prevalencia del cancer general invasivo segun el régimen de afiliacién, Colombia 2020

Régimen Casos' Denominador Prevalencia cruda? Prevalencia ajustada? IC 95%3
Contributivo 220.255 22.856.447 963,64 1.472,08 1.465,18 - 1.479,00
Subsidiado 91.881 20.617.715 445,64 508,85 504,38 - 513,35

"Incluye todos los casos de cancer invasivo reportados a la CAC.
2La prevalencia es informada por 100.000 afiliados.
31C 95% para las medidas ajustadas.

IC: intervalo de confianza.

En la tabla suplementaria 1.4C se presentan las prevalencias cruday ajustada para todas las EAPB agrupadas
segun el régimen de afiliacion.

1.2.3 Mortalidad en las personas con cancer a nivel demogréfico y del aseguramiento

Como se observa en lafigura 1.2, aparte de la categoria de “otros” que agrupa los tipos de céncer no priori-
zados, en las mujeres la mayor proporcién de muertes se presentd en aquellas con cancer de mama, cérvix
y colon y recto, y en los hombres, los tipos de cancer en los que se reporté la mayor cantidad de muertes
fueron el de prdstata, el de estémago y el de colon y recto.

Figura 1.2. Distribucion porcentual de las muertes segun el tipo de céncery el sexo, Colombia 2020

Hombres Mujeres
Otros (n=6.330) - 45,74 Otros (n= 6.595)
Prgstata (n=2.226) 48,90 17,19 e— 21,33 Mama (n=3.075)
Estémago (n=1.323) 10,22 s— 8,37 Cérvix(n=1.207)
Colony recto (n=1.193) 9,22 e— 8,28 Colony recto (n=1.194)
Pulmén (n= 825) 6,37 w— 5,62 Estémago (n=811)
LNH (n=504) 3,89 m— 4,44 Pulmdn (n= 640)
Melanoma (n=163) 1,26m 2,76 LNH (n=398)
LLA (n=161) 1,24m 114 Melanoma (n=165)
LMA (n=134) 1,04m 1,05 LLA (n=151)
LH (n= 64) 0,49 0,89 LMA (n=129)
Mama (n=23) 0,18 0,37 LH (n=54)
50,00 40,00 30,00 20,00 10,00 0,00 0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00
% %

Descargar figura

El total de personas fallecidas fue de 26.933 sin embargo algunas presentaban tumores primarios dobles y no es posible atribuir la muerte a un tipo
de céncer especifico por lo cual el caso fallecido cuenta para ambos tumores.

Incluye todas las defunciones en los casos de céncer de todas las edades, que fueron reportadas en el periodo.
Se incluyen los 11 tipos de cancer priorizados y la categoria "Otros”, que reline los demés tipos de cancer reportados.

Lafigura 1.3 muestra la relacion entre la PCNR y la mortalidad general para los 11 tipos de cancer priorizados.
Como se observa, los tipos de céncer con la mayor PCNR fueron el de mama, el de préstata y el de cérvix
con 25,81, 14,95y 7,78 casos por 100.000 personas, respectivamente. Asi mismo, la mortalidad més alta se
presentd en el de mamay en el de préstata, seguidos del cancer de colon y recto, cuya mortalidad fue mayor
ala del cancer de cérvix.
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En el cancer de estémago y en el de pulmén la PCNR y la mortalidad fueron similares e incluso, en el cancer
de pulmén la mortalidad fue mayor que la PCNR, lo que indica una alta letalidad para ambos tipos de cancer.
Este comportamiento es similar a lo reportado por GLOBOCAN para el mundo y la region y puede asociarse
con una mayor frecuencia de casos diagnosticados en los estadios més avanzados de la enfermedad donde
las opciones terapéuticas y el prondstico son limitados.

Figura 1.3. Relacion entre la PCNR y la mortalidad en los tipos de céncer priorizados, Colombia 2020
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Descargar figura === PCNR Mortalidad

Las medidas presentadas se ajustaron por la edad y se calcularon incluyendo Gnicamente los casos invasivos de todas las edades.

1.2.3.1 Mortalidad en las personas con cancer general invasivo segun la regién y la entidad
territorial

La regién del pais con la mortalidad ajustada por la edad mas alta fue Bogotd, D.C. con 76,63 (IC 95%: 74,65 -78,64)
muertes por 100.000 habitantes y la més baja se observé en la regién Caribe con 36,81 (IC 95%: 35,61 - 38,03)
defunciones por 100.000 habitantes. Las entidades territoriales con la mayor tasa de mortalidad fueron Amazonas,
Bogotd, D.C.y el Valle del Cauca. Por su parte, en Guainia, Vichada y Vaupés se estimaron las més bajas. Todas las
entidades territoriales reportaron muertes en el periodo (mapa 1.3).
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Mapa 1.3. Mortalidad ajustada por la edad en las personas con cancer general invasivo segun la
entidad territorial, Colombia 2020 ‘
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Descargar figura

Incluye todas las defunciones en las personas con céncer invasivo reportadas en el periodo.

En la tabla suplementaria 1.5C se observan la mortalidad cruda y ajustada para las regiones y entidades
territoriales del pais.

1.2.3.2 Mortalidad del cancer general invasivo segun el régimen de afiliacién y la entidad
aseguradora

La mortalidad general en las personas con cancer invasivo fue mayor en el régimen contributivo, con respecto
al subsidiado (tabla 1.4). La mortalidad ajustada mas alta se observé en las entidades RES009, la RES002 y la
EPS042, con 571,72, 216,46 y 171,96 muertes por 100.000 afiliados, respectivamente; mientras que las mas bajas
se estimaron para la RES008, la RES012 y la EPSIO1, con 2,49, 4,60y 6,45 defunciones por 100.000 afiliados.
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Tabla 1.4. Mortalidad general en las personas con céncer invasivo segun el régimen de afiliacion,
Colombia 2020

Régimen Muertes' Denominador Mortalidad cruda? Mortalidad ajustada? IC 95%3
Contributivo 15.817 22.856.447 69,20 62,69 61,36 - 64,04
Subsidiado 9.758 20.617.715 47,33 60,79 59,36 - 62,24

'Incluye todas las defunciones en la poblacion con cancer invasivo reportadas a la CAC.
2La mortalidad es informada por 100.000 afiliados.

31C 95% para las medidas ajustadas.

IC: intervalo de confianza.

La mortalidad cruday ajustada para todas las EAPB agrupadas segun el régimen de afiliacién puede consultarse
en la tabla suplementaria 1.6C.

1.2.4 Evolucién del registro del cancer general, 2015-2020

Como se observa en la figura 1.4, con respecto al periodo anterior las tres medidas de morbimortalidad
registraron un aumento importante, especialmente marcado en el caso de la PCNR que tuvo un incremento del
48,68%. La prevalencia, por su parte, pasé de 533,50 casos en el 2019 a 670,14 casos por 100.000 habitantes
en el 2020, lo que representa un aumento del 25,61%.

Figura 1.4. Tendencia de las medidas de frecuencia del cancer general invasivo, Colombia 2015-2020
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Incluye todos los casos de cancer invasivo, de todas las edades que fueron reportados en el periodo.
Las medidas presentadas corresponden a valores crudos, reportados por 100.000 habitantes.
PCNR: proporcion de casos nuevos reportados.
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1.3 CARACTERIZACION DE LOS CASOS NUEVOS DE CANCER REPORTADOS

1.3.1 Caracteristicas clinicas y de la atencion de los casos nuevos de cédncer reportados

1.3.1.1 Caracterizacion clinica de los casos nuevos de cancer reportados

La tabla 1.5 describe las caracteristicas clinicas de los casos nuevos de acuerdo con el régimen de afiliacién
al sistema de salud. La proporcion de casos invasivos fue mayor en el régimen subsidiado y menor en el es-
pecial. A nivel nacional, el 65,86% y el 57,85% de las personas diagnosticadas con tumores sélidos y linfomas
contaron con estadificacién, respectivamente. Al evaluar este aspecto por el régimen, el contributivo tuvo
una mayor proporcién de casos estadificados tanto en los tumores sélidos como en los linfomas. Por otra
parte, a nivel nacional, el 24,75% de las neoplasias sélidas fueron diagnosticadas en el estadio Il, mientras
que la mayoria de los linfomas se clasificaron en los estadios avanzados (60,17%).

La proporcién de casos nuevos de leucemias agudas y linfomas que conté con clasificacién del riesgo fue
de 64,66%y 40,18%, respectivamente. Al examinar por el régimen, en las leucemias agudas y los linfomas, la
frecuencia de la clasificacién de riesgo fue mayor en el contributivo, para todos los regimenes, en las leucemias
la clasificacidn fue superior al 50%. Es importante sefialar que un reporte adecuado de los datos permite
obtener andlisis méas precisos de la situacion en salud, continuar con la recoleccidn y correcta clasificacion
de los mismos debe ser prioritario en la gestién de las entidades.

Tabla 1.5. Caracterizacién clinica de los casos nuevos de cancer reportados segun el régimen de
afiliacién, Colombia 2020

Régimen de afiliacién

Variables! Contributivo Subsidiado Excepcion Especial No afiliado Total
n=27.357 n=13.292 n=1.919 n=292 n=33 n=42.893
(63,78%) (30,99%) (4,47%) (0,68%) (0,08%) (100,00%)

Extension?

In situ 1.494 (5,46) 545 (4,10) 139 (7,24) 26(8,90) 0(0,00) 2.204(5,14)

Invasivo 25.836(94,54) 12.747 (95,90) 1.780(92,76) 266(91,10) 33(100,00) 40.689(94,86)
Clasificacion general?

Tumores sélidos 25.063 (91,61) 12.192(91,72) 1.760 (91,71) 279 (95,55) 27 (81,82) 39.321(91,67)

Linfomas 1.273 (4,65) 521(3,92) 75(3,91) 8(2,74) 2(6,06) 1.879(4,38)

Leucemias 408 (1,49) 279 (2,10) 25(1,30) 2(0,68) 2(6,06) 716 (1,67)

Otros hematolégicos 613 (2,24) 300 (2,26) 59 (3,07) 3(1,03) 2 (6,06) 977 (2,28)
Estadificacién (Si)3

Tumores sélidos 16.679 (66,55) 8.028 (65,85) 990 (56,25) 186 (66,67) 12 (44,44) 25.895 (65,86)

Linfomas 757 (59,47) 285 (54,70) 42 (56,00) 3(37,50) 0(0,00) 1.087(57,85)
Estadio al diagnéstico (tumores sélidos) 34

In situ 2.669 (16,00) 4(9,52) 160 (16,16) 37(19,89) 0(0,00) 3.630(14,02)

| 3.863(23,16) 1.685(20,99) 243 (24,55) 61(32,80) 1(8,33) 5.853(22,60)

Il 4.293(25,74) 1.801(22,43) 260 (26,26) 48 (25,81) 6(50,00) 6.408(24,75)

I 3.037(18,21) 2.025(25,22) 173 (17,47) 25(13,44) 0(0,00) 5.261(20,32)

I\, 2.813(16,87) 1.750(21,80) 146 (14,75) 15(8,06) 5(41,67) 4.729(18,26)

\ 4(0,02) 3(0,04) 8(0,81) 0(0,00) 0(0,00) 5(14,02)
Estadio al diagnéstico (linfomas) 34

Temprano 293(38,71) 129 (45,26) 1(26,19) 0(0,00) 0(0,00) 433(39,83)

Avanzado 464 (61,29) 156 (54,74) 31(73,81) 3(100,00) 0(0,00) 654 (60,17)
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Tabla 1.5. Caracterizacién clinica de los casos nuevos de cancer reportados segin el régimen de afiliacién, Colombia 2020
(continuacién)

Régimen de afiliacién

Total
. Contributivo Subsidiado Excepcién Especial No afiliado
Variables’
n=27.357 n=13.292 n=1.919 n=292 n=33 n=42.893
(63,78%) (30,99%) (4,47%) (0,68%) (0,08%) (100,00%)
Clasificacion del riesgo (Si)®
Leucemias agudas 286(70,10) 160 (57,35) 16 (64,00) 1(50,00) 0(0,00) 463 (64,66)
Linfomas 565 (44,38) 173 (33,21) 14 (18,67) 3(37,50) 0(0,00) 755(40,18)
Clasificacion del riesgo (leucemias agudas)®
Estandar 67 (23,43) 45 (28,13) 4(25,00) 0(0,00) 0(0,00) 116 (25,05)
Intermedio 116 (40,56) 56 (35,00) 4(25,00) 0(0,00) 0(0,00) 176 (38,01)
Alto 103 (36,01) 59(36,88) 8(50,00) 1(100,00) 0(0,00) 171 (36,93)

"Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables.
2Definida segin el cédigo CIE-10.
3Definida segun la clasificacion TNM.

4Incluye todos los casos nuevos de cancer sélido o linfomas reportados en el periodo que fueron estadificados. En el caso de los linfomas, los
estadios tempranos corresponden a l-1l'y, los avanzados a llI-IV.

°Los grupos de riesgo citogénico-molecular fueron definidos segun la guia de préctica clinica colombiana de leucemias.

1.3.1.2 Caracterizacion del tratamiento en los casos nuevos de cancer reportados

En la tabla 1.6 se presenta la distribucién del tipo de tratamiento recibido por los casos nuevos, asi como la
ubicacién temporal en cada uno de ellos segun el régimen de afiliacidn. Para el anélisis no se tuvo en cuenta
si el tratamiento fue prescrito de forma concomitante con otra de las alternativas terapéuticas. La cirugia fue
la mas frecuente (38,32%), seguida por la terapia sistémica (37,41%). El mismo comportamiento se observd
en los regimenes contributivo, de excepcidn y especial, mientras que en el subsidiado fue mas frecuente la
terapia sistémica. De forma general, casi todas las personas sometidas a cirugia, la recibieron como parte
del manejo inicial (98,72%). La terapia sistémica fue més frecuente como parte de la neoadyuvancia (30,10%)
y la radioterapia como tratamiento adyuvante (32,94%).

El 32,24% de los casos nuevos (n=13.830) no habia recibido ningun tipo de tratamiento a la fecha de
corte, esta proporcion corresponde a los casos que habian sido recientemente diagnosticados, a los que se
encontraban bajo observacion, a los que recibieron cuidado paliativo o a los que fallecieron antes de iniciar
el tratamiento. Para el 2020 la cantidad de personas que no recibié ningulin tratamiento presentd un aumento
del 1,08% a comparacién del periodo anterior.

Las proporciones de los diferentes tratamientos fueron obtenidas del total de los casos nuevos.
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Tabla 1.6. Caracterizacién del tratamiento prescrito a los casos nuevos de cancer segun el régimen
de afiliacién, Colombia 2020

Régimen de afiliacién

Tratamiento/ubicacion Contributivo  Subsidiado  Excepcion  Especial No afiliado Total
temporal'® n=27.357  n=13.292  n=1919  n=292 n=33 n=42.893
(63,78%) (30,99%) (4,47 %) (0,68%) (0,08%) (100,00%)
Cirugia (Si) 11.450 (41,85) 4.000(30,09) 824 (42,94) 161(55,14) 2(6,06)  16.437(38,32)
Manejo inicial 11.323(98,89)  3.938(98,45)  805(97,69) 159(98,76)  2(100,00)  16.227(98,72)
Manejo de primera recaida 77 (0,67) 30(0,75) 13(1,58) 2(1,24) 0(0,00) 122 (0,74)
(';”;’;‘Z{Zr‘i’;r:‘zgunda roEEle 12(0,10) 8(0,20) 4(0,49) 0(0,00) 0(0,00) 24 (0,15)
Sin informacién 38(0,33) 24(0,60) 2(0,24) 0(0,00) 0(0,00) 64(0,39)
Terapia sistémica? (Si) 10.303 (37,66) 4.888(36,77)  727(37,88) 121(41,44) 6(18,18)  16.045 (37,41)
Neoadyuvancia 3.056(29,66)  1.561(31,94)  184(25,31)  28(23,14) 0(0,00) 4.829 (30,10)
Tratamientoinicial curativo 5 (> (5551)  1.397(28,58)  175(2407) 33(27.27)  2(33,33)  4.235(26,39)
(sin cirugia)
Adyuvancia 3.223(31,28) 959(19,62)  193(26,55) 49 (40,50) 3(50,00) 4.427 (27,59)
Manejo paliativo inicial 1.044 (10,13) 634(12,97) 90 (12,38) 6(4,96) 1(16,67) 1.775 (11,06)
(“r’":cna‘?goasp)a“ativ° © curativo 64(0,62) 34(0,70) 15 (2,06) 0(0,00) 0(0,00) 113 (0,70)
Sin informacién 288 (2,80) 303 (6,20) 70(9,63) 5(4,13) 0(0,00) 666 (4,15)
Radioterapia (Si) 4.026 (14,72) 1.928(14,50)  238(12,40) 52 (17,81) 4(1212)  6.248(14,57)
Neoadyuvancia 979 (24,32) 496 (25,73) 47 (19,75) 4(7,69) 0(0,00) 1.526 (24,42)
Tratamiento inicial curativo 1.022 (25,38) 584 (30,29) 46(19,33)  15(28,85) 0(0,00) 1.667 (26,68)
(sin cirugia)
Adyuvancia 1.454 (36,12) 484 (25,10) 88(36,97)  31(59,62) 1(25,00) 2.058 (32,94)
Manejo paliativo inicial 380(9,44) 260 (13,49) 31(13,03) 0(0,00) 2(50,00) 673(10,77)
(“r":c”a’f,?a;a“ativo o curativo 83 (2,06) 27 (1,40) 6(252)  0(0,00) 0(0,00) 116 (1,86)
Sin informacién 108 (2,68) 77 (3,99) 20 (,8,40) 2(3,85) 1(25,00) 208 (3,33)
Sin tratamiento* 8.186(29,92) 4.967(37,37) 586(30,54) 68(23,29)  23(69,70)  13.830(32,24)

"Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables.

?La ubicacion temporal se definié segin el instructivo de reporte y corresponde al primero o Unico tratamiento/esquema recibido en el periodo

para cada alternativa terapéutica (cirugia, terapia sistémica o radioterapia).
®En este grupo se incluye la quimioterapia y otras terapias sistémicas.

“Corresponde a los casos diagnosticados cerca al corte, bajo observacién, que recibieron cuidado paliativo o que fallecieron antes de iniciar el
tratamiento.

1.3.1.3 Oportunidad de la atencién en los casos nuevos de cancer reportados

La operacionalizacién de la oportunidad de la atencién (diagndstico y tratamiento) fue definida previamente
en la seccion de aspectos metodoldgicos. En la figura 1.5 se observa la oportunidad del diagnéstico y del
tratamiento en el pais. La mediana del tiempo de espera hasta el diagndstico fue de 34 dias (RIC: 15-72)y
hasta el primer tratamiento de 56 dias (RIC: 26 - 99). Lo anterior, evidencia un mayor acceso a los servicios
de diagndstico y una brecha importante entre éste y el inicio del tratamiento. Es importante que las entida-
des identifiquen las particularidades en su red de prestadores y procesos de atencidn para disminuir esta
fuente de variabilidad que puede tener repercusiones negativas en los resultados en salud, especialmente
en la supervivencia.
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Figura 1.5. Oportunidad de la atencién en los casos nuevos de cancer, Colombia 2020
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Descargar figura

Incluye céncer in situ e invasivo.
La media (desviacion estandar) para la oportunidad del diagnéstico fue de 60,85 dias (£81,11) y para la del tratamiento de 69,05 dias (+58,03).

En las figuras 1.6 y 1.7 se observan la oportunidad del diagndstico y del tratamiento segun el régimen de
afiliacion. La mediana del tiempo de espera hasta el diagndstico fue menor en los no afiliados con 22 dias
(RIC: 11-31), siendo inferior a la estimada en el pais, y la méas prolongada se identificé en el régimen de ex-
cepcién con 38 dias (RIC: 17-78). Los regimenes contributivo y subsidiado presentaron datos similares con
una mediana de 33 (RIC: 14-70) y 34 (RIC: 16-78) dias de espera hasta el diagndstico, respectivamente; lo
anterior, concuerda con la mediana nacional. En general, se puede concluir que, durante el periodo, el acceso
al diagnéstico oportuno fue homogéneo entre los regimenes.
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Figura 1.6. Oportunidad del diagndstico en los casos nuevos de cédncer segun el régimen de afiliacion,
Colombia 2020
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Descargar figura

Incluye céncer in situ e invasivo.

Media (desviacién estandar) para la oportunidad del diagnéstico en el régimen contributivo: 55,88 (+70,81), el subsidiado: 70,12 (97,39), el de
excepcion: 61,86 (£72,46), el especial: 60,81 (x100,47) y los no afiliados: 25,38 (£21,22).

Como se observa en la figura 1.7, el régimen con la mejor oportunidad para el inicio del tratamiento fue el
especial con una mediana de 35 dias (RIC: 19 - 62), siendo menor a la estimada a nivel nacional. Por su parte,
los afiliados al régimen subsidiado registraron la espera mas larga para ser tratados con una mediana de 63
dias (RIC: 29 - 108).
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Figura 1.7. Oportunidad del tratamiento en los casos nuevos de cancer segun el régimen de afiliacion,
Colombia 2020
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Descargar figura
Incluye céncer in situ e invasivo.

Media (desviacién estandar) para la oportunidad del tratamiento en el régimen contributivo: 66,96 (56,83), el subsidiado: 75,82 (+61,10), el de
excepcion: 59,75 (£52,95), el especial: 47,15 (x41,02) y los no afiliados: 50,10 (+45,96).

En la tabla 1.7. se detalla la oportunidad de la atencién para cada tipo de céncer. La mejor oportunidad del
diagndstico se observd en la LLA con una mediana de 6 dias (RIC: 3-12); entre tanto, los tiempos de espera
mas prolongados se registraron en el cancer de préstata con una mediana de 52 dias (RIC: 27-102). Con
relacién al inicio del tratamiento, la mejor oportunidad también se reporté en la LLA con una mediana de 1
dia (RIC: 0-8). Por su parte, en el melanoma cuténeo se identificé la mediana mas alta (77 dias, RIC: 43-111).

De forma general, llama la atencién que los tipos de cédncer con la mayor carga de enfermedad y que son
especificos de hombres y mujeres, registraron los tiempos més prolongados para acceder a la atencién. Lo
anterior, puede relacionarse con una red de atencidn ineficiente o insuficiente para garantizar un seguimiento
oportuno dada la demanda de estos tipos de céncer en el pais.
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Tabla 1.7. Oportunidad de la atencién segun el tipo de cancer, Colombia 2020

Oportunidad del diagnéstico Oportunidad del tratamiento

Tipo de cancer Promedio (tDE)  IC 95% Magié‘)“a Promedio (+DE) IC 95% Maflig)"a
Mama 57,39(69,89) 5553-59,25  36(19-69) 72,34(51,88)  7096-7372 60 (36-96)
Préstata 78,66 (84,37)  7514-8218  52(27-102) 85,52(63,87)  82,99-88,05 74 (36-121)
Cérvix 61,70(7198) 5849-6491  37(17-81) 79,63(57.99)  7690-82,37 66 (38-110)
Estémago 38,50(59,11)  35,28-41,73 18 (8-43) 57,52(49,68)  54,76-60,29 46 (22-80)
Colony recto 42,54 (61,62) 39,87 - 45,23 21(9-50) 6110(50,52)  5890-63,31 50 (25-87)
Pulmén 45,94 (55,48) 42,15 -49,73 (14 56) 49,04 (49,20) 45,49 - 52,59 35(15-67)
Melanoma 54,59 (57,58) 48,36 - 60,81 4(16-72) 84,61 (56,18) 78,58 -90,65 77 (43-111)
LH 51,19(71,28) 40,73 - 61,64 (15 50) 38,26(4398)  32.95-43,57  25(7-53)
LNH 40,91 (52,06) 37,51 -44,30 3(12-49) 40,20 (47,96) 37,35-43,06 24 (7-56)
LLA 11,29(19,72)  9,04-13,53 6(3-12) 13,33(35,51) 9,71-16,95 1(0-8)
LMA 19,38 (44,36) 12,23 - 26,54 7 (4-16) 15,21 (28,82) 11,18 - 19,24 3(1-13)
Otros 69,21(93,74) 67,52 - 70,89 6(16-80) 73,30(61,97)  71,96-74,64 61(25-107)

DE: desviacién estéandar, IC: intervalo de confianza, RIC: rango intercuartilico.

1.4 ANALISIS ESPECIAL: RELACION ENTRE EL ESTADIO AL DIAGNOSTICO, LA OPORTUNIDAD
DE LA ATENCION Y LA SUPERVIVENCIA

Para contextualizar la relacién entre el estadio al diagnéstico, la oportunidad de la atencién y la supervivencia
como desenlace de interés clinico y de gestidn, se realizé un anélisis adicional incluyendo los tipos de cancer
sélidos priorizados, con excepcidon del cancer de cérvix, los resultados se observan en la infografia 1.

El cdncer de mama, el de préstata y el melanoma cutédneo se diagnosticaron en su mayoria en los esta-
dios tempranos. En contraste, el diagndstico se realizd principalmente en los estadios tardios en el cancer
de colon y recto, el de estémago y el de pulmédn, llegando a ser del 83,38% en este Ultimo. Con relacién a
la supervivencia observada a los 5 afios, en todos los tipos de cancer fue mayor en los casos identificados
tempranamente. La brecha mas amplia entre la supervivencia en los estadios iniciales y los tardios se observd
en el cancer de pulmdn y el de estémago, respectivamente y coincide con la alta proporcion de casos diag-
nosticados en etapas avanzadas. Lo anterior sugiere que el diagnéstico temprano es un determinante clave
para lograr una mejor supervivencia, y para fortalecerlo se requieren estrategias de tamizaje estructuradas,
sostenibles en el tiempo y la mitigacién de las barreras administrativas que demoran el diagndstico.

Al contrastar el estadio al diagndstico y la oportunidad de la atencidn, se evidenciaron tiempos de es-
pera mas cortos para iniciar el tratamiento en los casos identificados tardiamente que a su vez, como ya se
comentd, tienen la peor supervivencia. Este comportamiento fue consistente en todos los tipos de céncer,
exceptuando el melanoma.

Lo anterior deja en evidencia la importancia de mejorar los programas y las rutas de tamizacion y deteccién
temprana debido a que se relacionan con una mayor supervivencia. De otro modo, no puede hablarse de
tratamiento oportuno en algunos tipos de cdncer como el de estémago, el de colon y recto y el de pulmadn,
en los que, si bien los tiempos de espera son menores en comparaciéon con el de mamay el de préstata,
la mayoria de los casos se identifican tardiamente y, aunque el tratamiento sea administrado en un tiempo
relativamente menor, no tiene ningln efecto en la mejora de los desenlaces en salud de esta poblacion,
principalmente en la supervivencia.

Nuestros hallazgos, aunque son netamente descriptivos y requieren un anélisis més robusto, propor-
cionan un insumo importante para la planeacién de los servicios y la intervencion oportuna de las dreas de
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mejora relacionadas con la capacidad diagndstica y el acceso a la terapia. Ademas, estos resultados son
consistentes con la literatura internacional. En el caso del cdncer de pulmon, las mejoras en la supervivencia
han sido discretas lo que se atribuye principalmente al diagndstico tardio. Segun los resultados del estudio
CONCORD-3, la supervivencia neta a los 5 afios varia entre el 10-20% en la mayoria de paises, siendo mayor
en Japdn (33%), mientras que en Latinoamérica es inferior al 15% (1).

Sin duda, el incremento de la supervivencia estéa sujeto a una mayor capacidad de deteccidn temprana
que permita a las personas beneficiarse de terapias dirigidas que se han asociado con mejoras significativas
en este indicador de resultado (2). Aunque las estrategias de tamizacion en este tipo de cancer son com-
plejas, en paises como Japdn y Estados Unidos, la identificacién y seguimiento de la poblacién en riesgo
y la delimitacién de areas geogréficas de mayor incidencia y mortalidad ha permitido mejorar las tasas de
deteccidon tempranay la supervivencia global.

Por su parte, en el caso del cancer de estémago, la supervivencia en el mundo oscila entre el 20-40%, con
ligeras variaciones en Asia, donde se encuentran las estimaciones més altas en Corea (69%) y Japdn (60%).
En la mayoria de paises latinoamericanos, por su parte, es inferior al 30% (1). Aunque se han descrito varias
condiciones asociadas a la supervivencia, la deteccién temprana es el factor pronéstico clave y depende de
la cobertura y eficiencia de los programas de tamizacidn. Lo anterior se relaciona con el incremento de la
supervivencia en los paises asiaticos, cuyos programas tienen la capacidad de identificar al 70% de los casos
nuevos en los estadios tempranos (3-5).

En el cadncer de prostata, aunque mas del 60% de los casos se identificaron tempranamente, esta propor-
cién podria ser mayor, teniendo en cuenta que existen programas bien definidos de tamizacién y su impacto
positivo en la reducciéon de la mortalidad especifica ha sido ampliamente documentado (6). Por el contrario, el
incremento en el tiempo de inicio del tratamiento se ha asociado con una menor supervivencia (7). Tal como
se observa en nuestro andlisis, el diagndstico temprano debe acompafarse de una respuesta en la gestion
clinica y administrativa que disminuya la espera para recibir el tratamiento, maximizando de esta forma, los
resultados clinicos y la supervivencia.

Para concluir, es importante resaltar la importancia del diagndstico temprano como factor prondstico de
la supervivenciay, la necesidad de integrar las diferentes fases del proceso de atencién evitando las demoras
en el inicio del tratamiento en los casos en las etapas iniciales de la enfermedad debido a su alta repercusion
en los desenlaces clinicos. Por otra parte, no es posible hablar de una atencién oportuna con una proporcién
mayor al 50% de los casos diagnosticados en los estadios avanzados, como sucede en el cdncer de colony
recto, el de estdmago y el de pulmdn. En este tipo de neoplasias, la mejora de la supervivencia esta ligada
al incremento de la cobertura y capacidad de los programas de tamizacion.
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Infografia 1. Relacién entre el estadio al diagndstico, la oportunidad de la atencidn y la supervivencia
en los tipos de cancer priorizados, Colombia 2020

Tipo de Estadio al diagndstico Oportunidad del diagnéstico? Oportunidad del tratamiento3 Supervivencia observada
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Relacién entre el estadio al diagndstico, la oportunidad del tratamiento y la supervivencia en el cancer préstata, el de colon y recto,
el de estomago y el de pulmén
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TLos porcentajes no suman el 100%. La proporcion restante corresponde a los casos diagnosticados con tumores in situ, excepto en el melanoma cutdneo. El total para esta estimacion son los
casos que contaron con estadificacion.

2 Definida como el tiempo transcurrido entre la remisién por el inicio de los sintomas y el diagndstico clinico o histopatoldgico.

3 Definida como el tiempo transcurrido entre el diagnéstico clinico o histopatoldgico y el inicio del tratamiento.

Descargar figura
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1.5 CARACTERIZACION DE LOS CASOS PREVALENTES DE CANCER

1.5.1 Caracteristicas clinicas y de la atencién de los casos prevalentes de cancer

1.5.1.1 Caracterizacion clinica de los casos prevalentes de cancer

Del total de casos prevalentes, el 90,76% (n=315.599) correspondié a tumores sdlidos y de ellos, el 94,70%
(n=298.875) fue clasificado como invasivo. En la figura 1.8 se observa la distribucion de los casos prevalentes,
tanto invasivo como in situ, segun el sexo y el tipo de cancer priorizado por la CAC. Excluyendo los “otros
tipos”, el cancer de prostata fue el méas frecuente en los hombres, seguido por el de colon y recto y el LNH.
Entre tanto, en las mujeres, el cdncer de mama, el de cérvixy el colon y recto fueron los de mayor frecuencia.

Figura 1.8. Distribucion porcentual de los casos prevalentes por el tipo de céncer priorizado segin
el sexo, Colombia 2020

Hombres Mujeres
Otros (n=56.752) 16,32 25,29 Otros (n=87.941)
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LNH (n=6.644) 1,97 m— 373 Colony recto (n=12.986)
Estomago (n=5.738) 1,65 m— 198 LNH (n=6.868)
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Descargar figura

Incluye todos los casos prevalentes de céancer de todas las edades, que fueron reportados en el periodo.
Se incluyen los 11 tipos de cancer priorizados y la categoria “Otros”, que retine los demés tipos de cancer reportados.

1.5.1.2 Caracterizacién del tratamiento en los casos prevalentes de cancer

En la tabla 1.8 se presenta la distribucion del tipo de tratamiento recibido por los casos prevalentes durante
el periodo y su ubicacién temporal segun el régimen de afiliacion. El andlisis se realizé sobre el total de casos
prevalentes informados, al igual que se describié anteriormente con los casos nuevos, las proporciones
presentadas en la tabla 1.8 para cada tratamiento no son excluyentes, lo que quiere decir que cada individuo
de la poblacién pudo recibir més de una alternativa de tratamiento durante el periodo. A diferencia de los
casos nuevos, la cirugia fue menos frecuente (8,40%), que la terapia sistémica (21,47%), este comportamiento
se observé en todos los regimenes de afiliacidn. En cuanto a la ubicacion temporal, la terapia sistémicay la
radioterapia fueron prescritas como parte del tratamiento adyuvante en el 44,37% y 36,33% de los casos,
respectivamente. Por su parte, la cirugia fue mas frecuente como parte del manejo inicial (94,57%).
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Tabla 1.8. Caracterizaciéon del tratamiento recibido por los casos prevalentes en el periodo seguin
el régimen de afiliacién, Colombia 2020

Régimen de afiliacién

Tratamiento/ubicacién  Contributivo Subsidiado Excepcién Especial No afiliado Total
temporal™* n=230929  n=96762  n=17.373  n=2.513  n=168  n=347.745
(66,41%) (27,83%) (5,00%) (0,72%) (0,05%) (100,00%)
Cirugia (Si) 19.969 (8,65) 7.652(7,91) 1.319(7,59) 255 (10,15) 6(3,57)  29.201(8,40)
Manejo inicial 18.982(95,06)  7.208(94,20)  1.185(89,84)  235(92,16) 4(66,67)  27.614(94,57)
'r\ii’a‘ij: RIS 775 (3,88) 314.(4,10) 94 (7,13) 18 (7,06) 1(16,67) 1.202 (4,12)
'r\gigﬁj‘; gepies?:r?ffes 156 (0,78) 96 (1,25) 38(2,88) 2(0,78) 1(16,67) 293 (1,00)
Sin informacién 56 (0,28) 34(0,44) 2(0,15) 0(0,00) 0(0,00) 92(0,32)
Terapia sistémica (Si)? 50.911(22,05) 19.333(19.98)  3.857(22,20) 510(20,29)  42(25,00) 74.653(21,47)
Neoadyuvancia 7.853(15,42)  4.135(21,39) 415 (10,76) 49 (9,61) 1(2,38)  12.453(16,68)
U e 9.753(1916)  5.268(27,25) 666(17,27) 119 (23,33) 4(9,52)  15.810(21,18)
curativo (sin cirugia)
Adyuvancia 25.040(4918)  6.238(32,27)  1.590(41,22)  244(47,84)  13(30,95)  33.125 (44,37)
Manejo paliativo inicial 4.569(897)  2.079(10,75) 516 (13,38) 31(6,08)  22(52,38) 7.217 (9,67)
Zﬂ’;ﬁ{/‘l‘?ﬁ;f‘;:é‘;s‘; 2.833(5,56) 942 (4,87) 444(11,51)  55(10,78) 2(4,76)  4.276(573)
Sin informacion 863 (1,70) 671(3,47) 226 (5,86) 12 (2,35) 0(0,00) 1.772 (2,37)
Radioterapia (Si) 12.364(5,35)  5.350(5,53) 613(3,53)  132(5,25) 7(417)  18.466(5,31)
Neoadyuvancia 2.444(19,77)  1,233(23,05) 95(15,50) 7(5,30) 0(0,00)  3.779(20,46)
Tratarnien‘Fo ir.wicia! 2.912 (23,55) 1.410 (26,36) 102 (16,64) 25(18,94) 0(0,00) 4.449 (24,09)
curativo (sin cirugia)
Adyuvancia 4.686(37,90)  1.705(31,87) 247(40,29)  70(53,03) 1(14,29)  6.709(36,33)
Manejo paliativo inicial 1.092 (8,83) 614 (11,48) 61(9,95) 7(5,30) 4(57,14) 1.778(9,63)
g}i’;ﬁ&?ifat:ézs‘; 956 (7,73) 181 (3,38) 60(9,79) 19(14,39) 1(14,29) 1,217 (6,59)
Sin informacién 274.(2,22) 207 (3,87) 48 (7,83) 4(3,03) 1(14,29) 534 (2,89)
Sin tratamiento* 163.407 (70,76) 70.699 (73,06)  12.496 (71,93) 1.818(72,34) 119(70,83) 248.539 (71,47)

"Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables.

2La ubicacion temporal se definié segin el instructivo de reporte y corresponde al primer o Unico tratamiento/esquema recibido en el periodo para
cada alternativa terapéutica (cirugia, terapia sistémica o radioterapia).

3En este grupo se incluye la quimioterapia y otras terapias sistémicas.

“Corresponde a los casos diagnosticados cerca al corte, bajo observacién, que recibieron cuidado paliativo o que fallecieron antes de iniciar el

tratamiento.

1.6 TABLAS COMPLEMENTARIAS

Tabla 1.1C. PCNR de céncer general invasivo segun la region y la entidad territorial, Colombia 2020

PCNR (100.000 habitantes)

i IC 95%3
Regién/Entidad territorial CNR! DEnEur e PCI:R .PCNS ; . o .
DANE cruda ajustada Limite inferior  Limite superior
Bogota, D.C. 9.893 7.592.871 130,29 127,77 125,26 130,32
Caribe 4.907 11.137.304 44,06 49,69 48,31 51,11
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Tabla 1.1C. PCNR de céncer general invasivo segtn la regién y la entidad territorial, Colombia 2020 (continuacién)

PCNR (100.000 habitantes)

oz 0 ot Denominador PCNR PCNR IC 95%3*
Regién/Entidad territorial  CNR! DANE cruda ajustada® | imite inferior Limite superior
Atléntico 1.341 2.638.151 50,83 54,28 51,41 57,27
Bolivar 1.275 2.130.512 59,84 65,53 61,98 69,23
Cesar 325 1.252.398 25,95 33,54 29,96 37,41
Cérdoba 907 1.808.439 50,15 52,53 4916 56,07
La Guajira 211 927.506 22,75 34,24 29,67 39,27
Magdalena 499 1.388.832 35,93 41,96 38,35 45,82
San Andrés 26 62.482 41,61 39,98 25,98 58,97
Sucre 323 928.984 34,77 36,66 32,76 40,88
Central 12.850 11.912.215 107,87 99,61 97,89 101,35
Antioquia 8.321 6.550.206 127,03 121,20 118,61 123,84
Caldas 708 1.008.344 70,21 57,56 53,33 62,03
Caqueta 313 406.142 77,07 99,91 89,09 111,64
Huila 919 1.111.844 82,66 88,71 83,06 94,63
Quindio 643 547.855 117,37 93,36 86,18 101,00
Risaralda 1.183 952.511 124,20 105,56 99,58 111,81
Tolima 763 1.335.313 5714 49,87 46,36 53,58
Oriental 5.989 9.171.506 65,30 64,42 62,80 66,08
Boyaca 681 1.230.910 55,32 49,22 45,56 53,10
Cundinamarca 1.760 3.085.522 57,04 56,40 53,79 59,09
Meta 835 1.052.125 79,36 88,68 82,74 94,92
Norte de Santander 1.076 1.565.362 68,74 7419 69,82 78,76
Santander 1.637 2.237.587 73,16 69,00 65,70 72,43
Pacifica 6.546 8.154.089 80,28 77,36 75,49 79,26
Cauca 594 1.478.407 40,18 41,39 38,12 44,86
Chocé 83 539.933 15,37 22,05 17,50 27,36
Narifio 1.038 1.628.981 63,72 62,23 58,48 66,16
Valle del Cauca 4.831 4.506.768 10719 97,49 94,75 100,29
Amazonia/Orinoquia 504 1.427.693 35,30 46,75 42,67 51,10
Amazonas 118 77.753 151,76 232,82 191,33 280,13
Arauca 68 280.109 24,28 2998 23,15 38,14
Casanare 150 428.563 35,00 45,59 38,40 53,68
Guainia 8 49.473 16,17 22,26 9,33 45,04
Guaviare 22 84.716 25,97 34,75 21,56 52,75
Putumayo 125 353.759 35,33 43,12 35,79 51,46
Vaupés 3 42.721 7,02 15,19 3,03 42,34
Vichada 10 110.599 9,04 14,04 6,61 26,17
Nacional 40.689 49.395.678 82,37 83,94 83,13 84,76

'Incluye todos los casos nuevos de céncer invasivo reportados.
2Ajustada por la proyeccién de la poblacién total del DANE por quinquenios de edad con corte a junio 30 de 2019.

%Intervalo de confianza al 95% para la PCNR ajustada.
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Tabla 1.2C. PCNR de céncer general invasivo segun el régimen y la entidad aseguradora, Colombia

2020
PCNR (100.000 afiliados)
. IC 95%2
Régimen/EAPB CNR' De“gg&'}:d“ eruI:E aj':sct':gaz Limite Limite
inferior  superior
Régimen contributivo 25.863 22.856.447 113,15 126,68 124,66 128,73
EAS016 38 9.138 415,85 99,40 58,63 308,27
EAS027 87 38.490 226,03 114,20 75,35 219,95
EPS001 435 222.719 195,31 78,92 66,02 93,53
EPS002 1.648 2.971.288 55,46 49,22 44,26 54,47
EPS005 5.834 2.872.449 203,10 175,81 169,31 182,46
EPS008 1.624 1.569.380 103,48 84,85 77,67 92,41
EPS010 5.935 3.412.541 173,92 193,90 184,29 203,79
EPS012 456 233.245 195,50 71,49 61,17 83,07
EPS016 1.455 1.963.770 74,09 68,04 62,58 73,78
EPS017 2.451 2.253.415 108,77 325,12 295,71 356,03
EPS018 1.275 876.886 145,40 169,55 154,03 185,93
EPS037 2.592 3.802.051 68,17 30,31 28,40 32,30
EPS042 9 1.299 692,84 295,56 86,60 4.497,62
EPS044 1.957 2.614.505 74,85 59,35 55,38 63,49
EPS046 67 15.271 438,74 272,85 164,40 414,96
Régimen subsidiado 12.747 20.617.715 61,83 72,53 70,70 74,40
CCF007 69 154.335 44,71 55,21 38,49 75,75
CCF023 54 225.380 23,96 43,64 25,43 67,53
CCF024 415 572.258 72,52 116,40 100,81 133,31
CCF027 76 185.618 40,94 53,60 35,58 76,05
CCF033 20 116.268 17,20 15,32 3,77 35,76
CCFO050 117 132.072 88,59 128,62 96,34 166,41
CCF053 66 167.917 39,31 61,13 41,69 85,02
CCF055 6 1.006.502 0,60 0,31 0,07 0,92
CCF102 1 171.995 0,58 2,71 0,07 11,41
EPS022 65 540.246 12,03 3,28 1,79 5,51
EPS025 67 174.753 38,34 48,70 33,52 67,41
EPS045 691 1.025.061 67,41 57,82 49,82 66,51
EPSIO1 43 226.681 18,97 21,85 11,92 35,47
EPSIO3 38 484.758 7,84 9,19 SHUS 13,71
EPSI04 99 193.833 51,07 59,01 42,42 78,91
EPSIOS 120 322198 37,24 48,95 36,30 63,90
EPSI06 29 87.641 33,09 25,18 13,43 42,31
EPSS34 1.258 1.125.526 111,77 105,23 95,79 115,21
EPSS40 1.633 1.679.021 97,26 60,38 55,95 65,03
EPSS41 498 1.353.315 36,80 32,95 28,77 37,49
ESS024 1.645 2.261.575 72,74 198,57 183,98 213,78
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Tabla 1.2C. PCNR de cancer general invasivo segutin el régimen y la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacién)

PCNR (100.000 afiliados)

. IC 95%3
Régimen/EAPB CNR' Denominador PCNR ajEsCtI:dRaz ST R
inferior  superior
ESS062 1.580 1.886.987 83,73 105,03 97,83 112,54
ESS076 309 792.457 38,99 28,88 23,03 35,53
ESS091 241 322.817 74,66 96,92 81,86 113,62
ESS118 1.471 1.902.765 77,31 62,24 57,16 67,59
ESS133 576 1.606.675 35,85 20,33 17,39 23,55
ESS207 1.560 1.899.061 82,15 163,82 153,13 174,94
Régimen especial* 266 Lk L i el L
EMP002 19 o ok - o ok
EMPO15 6 o ok o o o
EMP023 107 o o o o ok
EMP029 1 wok ok o o o
RES006 19 2.873 661,33 526,46 170,44 1.166,68
RES007 2 5.978 33,46 4,96 0,17 1.407,16
RES008 54 17.323 311,72 78,75 38,14 154,51
RESO009 17 2.653 640,78 539,81 81,29 1.500,53
RESO11 27 7.566 356,86 218,77 55,77 528,71
RES012 7 2.081 336,38 137,75 10,92 567,40
RES014 1 2.306 43,37 64,49 1,63 389,07
REUEO4 0 1.055 0,00 0,00 0,00 0,00
REUEOS 6 1.179 508,91 150,27 10,95 958,41
Régimen de excepcién® 1.780 53 L 53 e L
RES001 201 - ok - ok ok
RES002 369 61.417 600,81 321,71 272,06 378,10
RES003 170 - ok - o ok
RESO004 1.040 791.016 131,48 51,90 46,85 57,38
No afiliado 33 o o3 o e £
05000 6 - ok - ok ok
11001 16 ok ok - o ok
13000 2 - ok - o ok
50000 3 - ok - - ok
66000 2 - ok - o o
68000 4 o ok - - ok

"Incluye todos los casos nuevos de céncer invasivo reportados.
2Ajustada por la poblacién total de la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) con corte a junio 30 de 2019.
®Intervalo de confianza al 95% para la PCNR ajustada.

“En el régimen especial, no se conté con el denominador de la EMP002, EMP015, EMP023 y EMP029, por lo que no fue posible calcular la PCNR. Se
simboliza con **.

°En el régimen de excepcion, no se contd con el denominador de la RES001 y la RES003, por lo que no fue posible calcular la PCNR. Se simboliza
con **,
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Tabla 1.3C. Prevalencia del cancer general invasivo segun la regidn y la entidad territorial, Colombia
2020

Prevalencia (100.000 habitantes)

IC 95%*
Reg.ién./Entidad Casos' Denominador  Prevalencia Prgvalencia ot i
territorial DANE cruda ajustada? Limite imite
inferior superior
Bogota, D.C. 80.139 7.592.871 1.055,45 1.039,80 1.032,59 1.047,04
Caribe 41.002 11.137.304 368,15 418,10 414,06 422,17
Atléntico 11.208 2.638.151 424,84 458,41 44995 466,99
Bolivar 10.199 2.130.512 478,71 527,91 517,70 538,27
Cesar 38395 1.252.398 271,08 354,00 342,08 366,22
Cérdoba 6.737 1.808.439 372,53 388,47 379,24 397,87
La Guajira 1.331 927.506 143,50 222,89 210,83 235,42
Magdalena 4.468 1.388.832 321,71 378,67 367,61 389,96
San Andrés SIS 62.482 596,97 592,33 532,43 657,13
Sucre 3.291 928.984 354,26 372,35 359,72 385,31
Central 102.053 11.912.215 856,71 789,44 784,59 794,30
Antioquia 64.872 6.550.206 990,38 946,97 939,68 954,29
Caldas 6.977 1.008.344 691,93 551,42 538,42 564,68
Caquetd 1.691 406.142 416,36 528,75 503,65 554,72
Huila 7.735 1.111.844 695,69 744,88 728,36 761,67
Quindio 4.786 547.855 873,59 683,22 663,73 703,16
Risaralda 9.643 952.511 1.012,38 839,73 822,93 856,80
Tolima 6.349 1.335.313 475,47 404,20 394,23 414,37
Oriental 49.858 9.171.506 543,62 535,44 530,75 540,16
Boyaca 6.712 1.230.910 545,29 474,93 463,53 486,54
Cundinamarca 15.571 3.085.522 504,65 499,45 491,63 507,36
Meta 5.322 1.052.125 505,83 565,61 550,45 581,07
Norte de Santander 7.585 1.565.362 484,55 526,26 514,47 538,25
Santander 14.668 2.237.587 655,53 616,36 606,42 626,43
Pacifica 54153 8.154.089 664,12 634,33 628,99 639,71
Cauca 5.239 1.478.407 354,37 364,39 354,56 374,43
Chocé 739 539.933 136,87 191,31 177,56 205,79
Narifio 7.015 1.628.981 430,64 419,15 409,35 42912
Valle del Cauca 41.160 4.506.768 913,29 820,87 812,93 828,86
Amazonia/Orinoquia 3.816 1.427.693 267,28 360,55 348,96 372,41
Amazonas 957 77.753 1.230,82 1.909,25 1.786,31 2.037,94
Arauca 555 280.109 198,14 256,29 235,08 278,82
Casanare 1.209 428.563 282,11 363,11 342,39 384,71
Guainia 28 49.473 56,60 97,34 63,54 141,78
Guaviare 185 84.716 218,38 292,61 250,86 339,06
Putumayo 797 353.759 225,29 282,14 262,66 302,64
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Tabla 1.3C. Prevalencia del cancer general invasivo segun la regién y la entidad territorial, Colombia 2020 (continuacién)

Prevalencia (100.000 habitantes)

Regidén/Entidad Casos' Denominador

territorial DANE
Vaupés 25 42.721
Vichada 60 110.599

Nacional 331.021 49.395.678

"Incluye todos los casos de céncer invasivo reportados.

2Ajustada por la proyecciéon de la poblacién total del DANE por quinquenios de edad con corte a junio 30 de 2019.

%Intervalo de confianza al 95% para la prevalencia ajustada.

Prevalencia
cruda

58,52
54,25
670,14

Prevalencia
ajustada?

9713
98,62
686,92

IC 95%3
Limite Limite
inferior superior
60,75 146,40
73,84 128,49
684,58 689,28

Tabla 1.4C. Prevalencia del cdncer general invasivo segun el régimen y la entidad aseguradora,

Colombia 2020

Prevalencia (100.000 afiliados)

Denominador

Régimen/EAPB Casos' BDUA

Régimen contributivo 220.255 22.856.447
EASO16 363 9.138
EAS027 1.159 38.490
EPS001 4.639 222.719
EPS002 10.487 2.971.288
EPS005 30.934 2.872.449
EPS008 16.597 1.569.380
EPS010 38.755 3.412.541
EPS012 3.343 233.245
EPS016 18.482 1.963.770
EPS017 17.400 2.253.415
EPS018 10.255 876.886
EPS037 48.030 3.802.051
EPS042 75 1.305
EPS044 19.469 2.614.505
EPS046 267 15.271

Régimen subsidiado 91.881 20.617.715
CCF007 590 154.335
CCF023 301 225.380
CCF024 3.825 572.258
CCF027 740 185.618
CCF033 326 116.268
CCF050 749 132.072
CCF053 725 167.917
CCF055 1.168 1.006.502
CCF102 158 171.995

Prevalencia
cruda

963,64
3.972,42
3.011,17
2.082,89
352,94
1.076,92
1.057,55
1.135,66
1.433,26
941,15
772,16
1.169,48
1.263,27
5.74713
744,65
1.748,41
445,64
382,29
133,55
668,40
398,67
280,39
567,11
431,76
116,05
91,86
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Prevalencia
ajustada?

1.472,08
1.435,50
907,09
1.527,31
561,41
1.125,49
496,10
2.27994
1.694,28
519,79
817,12
1.946,54
1.048,47
14.235,39
1.144,43
2.052,23
508,85
206,63
237,10
1.316,52
595,99
341,04
604,69
297,87
172,16
208,47

IC 95%3
Limite Limite

inferior superior
1.465,18 1.479,00
828,61 2.292,25
719,01 1.135,92
1.458,18 1.598,57
546,89 576,16
1.104,21 1.147,00
482,97 509,45
2.219,59 2.341,14
1.620,60 1.770,04
505,29 534,55
792,87 841,78
1.902,92 1.990,80
1.035,76 1.061,30
10.092,68 19.252,59
1.124,33 1.164,75
1.588,95 2.581,53
504,38 513,35
178,91 236,98
202,68 274,79
1.245,64 1.389,55
526,00 670,95
274,16 416,10
535,94 678,45
257,94 341,30
156,94 188,21
151,75 274,90
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Tabla 1.4C. Prevalencia del cancer general invasivo segun el régimen y la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacién)

Prevalencia (100.000 afiliados)

IC 95%*
- Denominador Prevalencia  Prevalencia
1 e s e
Régimen/EAPB Casos BDUA cruda ajustada? .lel.te L|m|t.e
inferior superior
EPS022 2.372 540.246 439,06 493,73 465,53 522,95
EPS025 549 174.753 314,16 323,72 289,01 360,96
EPS045 3.629 1.025.061 354,03 299,03 287,22 311,18
EPSIO1 229 226.681 101,02 189,43 153,89 229,32
EPSIO3 576 484.758 118,82 130,54 113,73 148,73
EPSI04 326 193.833 168,19 105,18 79,23 135,30
EPSIO5 980 322.198 304,16 434,78 392,69 479,36
EPSI06 239 87.641 272,70 245,55 193,15 305,37
EPSS34 11.303 1.125.526 1.004,24 1.030,19 1.001,62 1.059,24
EPSS40 11.908 1.679.021 709,22 839,53 819,97 859,38
EPSS41 5.169 1.353.315 381,95 404,77 390,79 419,07
ESS024 10.504 2.261.575 464,46 277,61 268,64 286,77
ESS062 10.060 1.886.987 533,13 459,77 446,28 473,50
ESS076 2.198 792.457 277,37 231,36 218,24 244,99
ESS091 1.534 322.817 475,19 521,98 483,13 562,67
ESS118 7.441 1.902.765 391,06 402,65 389,00 416,59
ESS133 5.072 1.606.675 315,68 193,11 182,38 204,20
ESS207 9.210 1.899.061 484,98 267,90 258,46 277,56
Régimen especial* 2.310 * *x *x *x *x
EMP002 40 * % ** ** ** *%x
EMPO’IS 60 *% ** ** ** *%*
EMP023 697 * % ** ** ** *%
EM P029 234 * % ** ** ** *%
RES006 98 2.873 3.411,07 2.359,88 1.352,32 3.735,90
RES007 77 5.978 1.288,06 418,55 238,18 798,09
RES008 681 17.323 3.931,19 1.513,47 1.219,80 1.847,17
RES009 114 2.653 4.297,02 2.605,26 1.934,03 3.551,10
RESO11 178 7.566 2.352,63 1.018,78 680,99 1.479,98
RES012 35 2.081 1.681,88 382,02 186,49 975,61
RESO014 25 2.306 1.084,13 1.148,22 650,44 1.845,35
REUEO4 36 1.055 3.412,32 2.254,37 422,49 6.859,87
REUEOQS 35 1.179 2.968,62 1.250,83 483,99 2.704,05
Régimen de excepcion® 16.407 ik Lid LiJ LiJ id
RESO01 2.606 * * * * >
RES002 1.990 61.417 3.240,15 1.801,68 1.681,23 1.928,61
RESOO3 2.159 *% **k **k **k **
RESO004 9.652 791.016 1.220,20 708,51 686,52 731,00
No afiliado 168 s o e e o
05000 25 *% ** **k **k **
08000 19 *% ** **k **k **
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Tabla 1.4C. Prevalencia del cancer general invasivo segun el régimen y la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacién)

Prevalencia (100.000 afiliados)

IC 95%?
Régimen/EAPB Casos’ DentB)Ir;liJTdor Pre;ilsgcia P;je:satl.:ggia Limite Limite
inferior superior
11001 66 o *x *x *x o
13000 5 o *x *x *x ok
18000 1 o *x *x *x o
23000 20 *x *x *x *x o
25000 2 o o *x *x o
50000 3 *x o *x *x o
52000 1 o o o o o
63000 6 *x ok o o o
66000 3 *x ok - - o
68000 12 *x ok ok ok ok
73000 3 *x ok o o o
76000 1 *x ok ok ok *x
81000 1 *x ok ok ok -

"Incluye todos los casos de cancer invasivo reportados.
y

2 Ajustada por la poblacién total de la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) con corte a junio 30 de 2019.
3Intervalo de confianza al 95% para la prevalencia ajustada.

“En el régimen especial, no se conté con el denominador de la EMP002, EMP015, EMP023 y EMP029, por lo que no fue posible calcular la
prevalencia. Se simboliza con **.

°En el régimen de excepcion, no se contd con el denominador de la RES001 y la RES003, por lo que no fue posible calcular la prevalencia. Se
simboliza con **.

Tabla 1.5C. Mortalidad general en la poblacién con cancer invasivo segun la regién y la entidad
territorial, Colombia 2020

Mortalidad (100.000 habitantes)

IC 95%°
Reg.ién./Entidad Muertes! Denominador Mortalidad M?rtalidad A ot
territorial DANE cruda ajustada? Limite imite
inferior superior
Bogota, D.C. 5.741 7.592.871 75,61 76,63 74,65 78,64
Caribe 3.589 11.137.304 32,23 36,81 35,61 38,03
Atléntico 978 2.638.151 37,07 40,54 38,04 43,17
Bolivar 857 2.130.512 40,23 44,25 41,34 47,32
Cesar 281 1.252.398 22,44 30,56 27,06 34,36
Cérdoba 605 1.808.439 33,45 34,63 31,93 37,51
La Guajira 142 927.506 15,31 2416 20,27 28,52
Magdalena 416 1.388.832 29,95 35,45 32,11 39,02
San Andrés 37 62.482 59,22 60,52 42,09 84,18
Sucre 273 928.984 29,39 30,76 27,22 34,64
Central 7.614 11.912.215 63,92 58,56 57,25 59,89
Antioquia 4.605 6.550.206 70,30 68,09 66,13 70,09
Caldas 553 1.008.344 54,84 42,49 39,00 46,24
Caqueta 125 406.142 30,78 40,28 33,49 47,98
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Tabla 1.5C. Mortalidad general en la poblacién con cédncer invasivo segin la regién y la entidad territorial, Colombia 2020

(continuacién)

Mortalidad (100.000 habitantes)

()
Reg.ién_/Entidad Muertes' Denominador Mortalidad M9rtalidad L IC95% o
territorial DANE cruda ajustada? Limite Limite
inferior superior
Huila 687 1.111.844 61,79 66,29 61,42 71,43
Quindio 460 547.855 83,96 62,82 57,16 68,93
Risaralda 628 952.511 65,93 53,51 49,38 5791
Tolima 556 1.335.313 41,64 34,03 31,24 37,02
Oriental 4100 9.171.506 44,70 43,80 42,47 4517
Boyaca 612 1.230.910 49,72 41,86 38,58 45,36
Cundinamarca 1.023 3.085.522 33,15 32,95 30,96 35,03
Meta 455 1.052.125 43,25 49,46 45,00 54,23
Norte de Santander 751 1.565.362 47,98 52,37 48,68 56,25
Santander 1.259 2.237.587 56,27 52,21 49,36 55,18
Pacifica 4.879 8.154.089 59,84 55,49 53,94 57,08
Cauca 512 1.478.407 34,63 34,74 31,78 37,90
Chocé 78 539.933 14,45 20,26 15,95 25,33
Narifio 553 1.628.981 33,95 32,05 29,42 34,86
Valle del Cauca 3.736 4.506.768 82,90 72,46 70,15 74,83
Amazonia/Orinoquia 382 1.427.693 26,76 37,34 33,62 41,34
Amazonas 83 77.753 106,75 163,75 129,50 203,80
Arauca 63 280.109 22,49 29,61 22,65 37,95
Casanare 100 428.563 23,33 31,56 25,53 38,51
Guainia 3 49.473 6,06 10,89 212 31,23
Guaviare 36 84.716 42,49 61,96 42,83 86,20
Putumayo 87 353.759 24,59 31,13 24,86 38,43
Vaupés 4 42.721 9,36 15,27 4,00 39,70
Vichada 6 110.599 5,43 11,43 3,81 25,01
Nacional 26.305 49.395.678 53,25 56,15 55,47 56,83

'Incluye todas las defunciones reportadas en las personas con céancer invasivo.

2Ajustada por la proyeccién de la poblacion total del DANE por quinquenios de edad con corte ajunio 30 de 2019.
3Intervalo de confianza al 95% para la mortalidad ajustada.

Tabla 1.6C. Mortalidad en la poblacién con cancer general invasivo segin el régimen y la entidad
aseguradora, Colombia 2020

Mortalidad (100.000 afiliados)

. . . IC 95%3
Régimen/EAPB Muertes! Denggg::dor Mo::::;gad I\g;::f;g:zd Limite Limite
inferior superior
Régimen contributivo 15.817 22.856.447 69,20 62,69 61,36 64,04
EASO16 " 9.138 120,38 8,37 1,86 443,39
EAS027 53 38.490 137,70 10,51 5,56 119,16
EPS001 243 222.719 109,11 94,30 75,31 115,92
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Tabla 1.6C. Mortalidad en la poblacién con céncer general invasivo segin el régimen y la entidad aseguradora, Colombia 2020

Mortalidad (100.000 afiliados)

IC 95%3
Régimen/EAPB Muertes' Den;gmlijr:dor Mo::jggad hg})l::ta;ig:zd Limite Limite
inferior superior
EPS002 588 2.971.288 19,79 50,63 45,23 56,39
EPS005 1.866 2.872.449 64,96 60,28 55,98 64,78
EPS008 764 1.569.380 48,68 61,53 55,65 67,78
EPS010 2.027 3.412.541 59,40 91,20 86,30 96,28
EPS012 122 233.245 52,31 42,16 30,93 55,60
EPS016 1.159 1.963.770 59,02 21,49 19,31 23,85
EPS017 969 2.253.415 43,00 30,72 28,14 33,45
EPS018 535 876.886 61,01 99,22 88,01 111,23
EPS037 5.954 3.802.051 156,60 126,18 121,48 130,99
EPS042 4 1.299 307,93 171,96 11,29 768,40
EPS044 1.511 2.614.505 57,79 o850 88,49 102,93
EPS046 11 15.271 72,03 104,05 39,22 209,26
Régimen subsidiado 9.758 20.617.715 47,33 60,79 59,36 62,24
CCF007 49 154.335 31,75 21,40 11,63 351
CCF023 26 225.380 11,54 11,33 5,45 19,91
CCF024 316 572.258 55,22 30,25 25,19 35,94
CCF027 538 185.618 17,78 21,80 11,69 35,69
CCF033 31 116.268 26,66 22,84 11,90 38,41
CCF050 78 132.072 59,06 53,46 34,84 76,89
CCF053 57 167.917 33,95 40,90 27,63 57,42
CCF055 89 1.006.502 8,84 14,49 10,14 19,73
CCF102 29 171.995 16,86 18,26 10,53 29,07
EPS022 142 540.246 26,28 21,31 16,79 26,58
EPS025 59 174.753 33,76 30,85 17,88 48,03
EPS045 480 1.025.061 46,83 33,79 28,60 39,51
EPSIO1 20 226.681 8,82 6,45 2,27 13,58
EPSIO3 48 484.758 9,90 8,19 3,98 14,25
EPSI04 56 193.833 28,89 54,56 34,98 79,30
EPSIOS 87 322198 27,00 25,61 17,88 35,04
EPSI06 18 87.641 20,54 19,56 6,39 41,53
EPSS34 1.526 1.125.526 135,58 77,35 70,55 84,53
EPSS40 1.141 1.679.021 67,96 52,11 47,78 56,68
EPSS41 791 1.353.315 58,45 70,34 64,09 76,97
ESS024 1.342 2.261.575 59,34 40,78 37,41 44,33
ESS062 824 1.886.987 43,67 135,89 124,99 147,32
ESS076 135 792.457 17,04 18,68 13,77 24,49
ESS091 92 322.817 28,50 29,70 22,12 38,74
ESS118 843 1.902.765 44,30 23,67 21,57 25,91
ESS133 549 1.606.675 34,17 52,56 45,63 60,06
ESS207 897 1.899.061 47,23 48,44 43,93 53,21
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Tabla 1.6C. Mortalidad en la poblacién con cancer general invasivo segun el régimen y la entidad aseguradora, Colombia 2020

Régimen/EAPB

Régimen especial*
EMP002
EMPO015
EMP023
EMP029
RES006
RES007
RES008
RES009
RESO11
RES012
RES014
REUEO4
REUEOS

Régimen de excepcion®
RES001
RES002
RES003
RESO004

No afiliado
05000
08000
11001
13000
18000
23000
25000
50000
52000
63000
66000
68000
73000
76000
81000

Muertes!

107

41

588
100
111
75
302

w
(5]

- O = B = W O = O Uu = N N W =

Mortalidad (100.000 afiliados)

Denominador
BDUA
*%
ox
sox
o

*%*

2.873
5.978
17.323
2.653
7.566
2.081
2.306
1.055
1179

*%
*%*

61.417

**
791.016
*%
*%
**
* %k
**
**
**
**
**
**
**
**
**
**
**

*%x

Mortalidad Mortalidad

cruda

*%
**
**
**

**

243,65
83,64
236,68
301,55
211,47
96,11
130,10
189,57
84,82

*%
**

180,73

**k
38,18
*%
**
**
**k
**
*k
*k
*k
*k
*k
*k
*k
*k
*k
*k

**

"Incluye todas las defunciones reportadas en las personas con cancer invasivo.
2 Ajustada por la poblacién total de la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) con corte a junio 30 de 2019.
3Intervalo de confianza al 95% para la mortalidad ajustada.

ajustada?

*%
*%
*%
*%

*%

121,64
46,33
2,49
571,72
45,52
4,60
96,88
84,47
121,78

*%
*%

216,46

* %
34,27
*%
* %
*k
* %
* %
* %
* %
* %
*k
**
*k
*k
*k
* %k
* %k

*%

IC 95%?
Limite Limite
inferior superior

*x *x

*x *x

*x *x

*x *x

*x *x
20,81 606,63
10,20 230,93
0,90 83,53
206,18 1.174,63
20,93 220,59
0,12 429,32
12,07 389,11
3,13 1.222,80
3,08 956,05
*x *x

*x *x
170,97 269,20
*x *x
28,99 40,17

*%

**

**

**

**k

**k

**k

**k

*k

*k

*k

*k

*k

*k

*k

**

*%

**

**

**

**k

**k

**

**

*k

**k

*k

*k

**k

**

*k

**

“En el régimen especial, no se conté con el denominador de la EMP002, EMP015, EMP023 y EMP029, por lo que no fue posible calcular la

mortalidad. Se simboliza con **.

°En el régimen de excepcioén, no se contd con el denominador de la RES001 y la RES003, por lo que no fue posible calcular la mortalidad. Se

simboliza con **,
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CONTENIDO INFOGRAFICO DE RESUMEN DEL CAPITULO 2
CANCER DE MAMA CIE10: C50-D50; CIE-O-3: C50

Morbimortalidad del cAncer de mama

Fue el mas frecuente entre los 11 tipos de cancer priorizados y continta
siendo el mas comin en las mujeres (28% del total de casos nuevos).

Se notificaron 6.550 casos nuevos invasivos lo que corresponde a
una PCNR ajustada por la edad de 26 casos nuevos (IC 95%: 25-26)
por 100.000 mujeres.

Caracterizaciéon de los casos nuevos de cancer de mama

A nivel nacional, el 89% conté con la estadificacion y esta proporcion fue
mayor en los regimenes especial y contributivo.

’\ﬂ“

En el pais, la mediana del tiempo de espera hasta el diagnéstico fue de 36
dias (RIC: 18-69) y hasta el primer tratamiento de 60 dias (RIC: 35-96).

Evaluacion de la gestion del riesgo en cancer de mama

En el pais, no se alcanzaron las metas de los indicadores relacionados con
la estadificacion de los casos nuevos y el diagndstico temprano.

En promedio, la oportunidad de la atencion en cancer y del inicio del
tratamiento fueron superiores a los 70 y 40 dias, respectivamente.

Descargar figura
Periodo analizado: 2 de enero de 2019 al 1° de enero de 2020
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2.1 MORBIMORTALIDAD DEL CANCER DE MAMA

2.1.1 Morbilidad y mortalidad del cadncer de mama en el periodo

El cdncer de mama fue el méas frecuente entre los 11 tipos de céncer priorizados; ademas continda siendo
el mas comun en las mujeres con el 27,99% del total de casos nuevos. En el periodo, incluyendo los tumores
in situ e invasivos, se reportaron 74.863 mujeres con cancer de mama, de las cuales el 9,41% (n= 7.047) fueron
diagnosticadas en el periodo. Por otra parte, se registraron 3.056 muertes. Las medidas de morbimortalidad
fueron estimadas incluyendo Unicamente los casos invasivos y pueden consultarse en detalle en la tabla 2.1.

Este capitulo hace referencia exclusivamente al cdncer de mama en la poblacién femenina. Sin embargo,
es preciso mencionar que 531 hombres fueron reportados con la enfermedad, de los cuales 112 se diagnos-
ticaron en el periodo y 22 fallecieron.

Tabla 2.1. Medidas de frecuencia del cdncer de mama, Colombia 2020

Medida Casos' Medida cruda? Medida ajustada? IC 95%3
PCNR 6.550 25,92 25,81 25,19 - 26,45
Prevalencia 71.504 282,94 281,13 279,07 - 283,20
Mortalidad 3.009 11,91 11,95 11,53-12,38

"Incluye solo los casos de cancer de mama invasivo en las mujeres reportadas a la CAC.
2Informadas por 100.000 mujeres.

31C 95% para las medidas ajustadas.
PCNR: proporcién de casos nuevos reportados, IC: intervalo de confianza.

2.1.2 PCNR de cancer de mama a nivel demogréfico y del aseguramiento

2.1.2.1 PCNR de cancer de mama segun la region y la entidad territorial

La regidén del pais con la PCNR ajustada de cancer de mama mas elevada fue Bogot4, D.C. con 35,06
(IC 95%: 33,29 - 36,90) casos nuevos por 100.000 mujeres, mientras que la mas baja se observé en la
regién de la Amazonia/Orinoquia con 12,28 (IC 95%: 9,38 - 15,76) casos nuevos por 100.000 mujeres. Por
su parte, las entidades territoriales con la mayor PCNR fueron Amazonas, Antioquia y Bogotd, D.C.; entre
tanto, las més bajas se estimaron en Vichada y Chocé. En el departamento de Vaupés no se reportaron
casos nuevos en el periodo (mapa 2.1).

60


http://cuentadealtocosto.org

Situacion del cancer en la poblacion adulta atendida en el SGSSS de Colombia 2020

2 CANCER DE MAMA CIE10: C50-D50; CIE-O-3: C50

Mapa 2.1 PCNR ajustada por la edad de cancer de mama segun la entidad territorial, Colombia 2020

PCNR por cuartiles

. 28,67 - 58,82

18,03 - 28,66

13,47 - 18,02

0,00 -13,46

Descargar figura

Incluye los casos nuevos con cancer de mama invasivo en las mujeres reportados en el periodo.

En la tabla suplementaria 2.1C se observa la PCNR cruda y ajustada por la edad de cdncer de mama para las
regiones y las entidades territoriales del pais durante el periodo.

2.1.2.2 PCNR de céancer de mama segun el régimen de afiliacién y la entidad aseguradora

La PCNR ajustada por la edad de cancer de mama fue significativamente mayor en el régimen contributivo,
con respecto al subsidiado (tabla 2.2). Al comparar por entidades, la PCNR més altas se observaron en la
REUEQS5, la RES007 y la RES012 con 1.325,79, 151,83 y 123,36 casos nuevos por 100.000 mujeres afiliadas,
respectivamente. Por el contrario, las més bajas se estimaron para la CCF055, la EPSI03, la ESS091 y la EPSI05
con 1,16, 1,16, 3,56 y 3,62 casos nuevos por 100.000 mujeres afiliadas. La CCF102, la RES014 y la REUE04 no
reportaron casos nuevos en el periodo.

Tabla 2.2. PCNR de cancer de mama segun el régimen de afiliacién, Colombia 2020

Régimen CNR? Denominador PCNR cruda? PCNR ajustada? IC 95%3
Contributivo 4192 11.723.107 35,76 50,59 48,66 - 52,55
Subsidiado 1.952 10.686.111 18,27 19,00 17,85 - 20,21

'Incluye solo los casos nuevos de cancer de mama invasivo en las mujeres reportadas a la CAC.

2PCNR informada por 100.000 mujeres afiliadas.

31C 95% para las medidas ajustadas.

CNR: casos nuevos reportados, PCNR: proporcién de casos nuevos reportados, IC: intervalo de confianza.

En la tabla suplementaria 2.2C se presenta la PCNR cruda y ajustada por la edad de cadncer de mama para
todas las EAPB agrupadas segun el régimen de afiliacién.
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2.1.3 Prevalencia del cancer de mama a nivel demogréfico y del aseguramiento

2.1.3.1 Prevalencia del cancer de mama segun la region y la entidad territorial

La regién del pais con la prevalencia ajustada mas alta de cdncer de mama fue Bogotd, D.C. con
363,79 (IC 95%: 358,03 - 369,63) casos por 100.000 mujeres y la méas baja se observé en la regidn la
Amazonia/Orinoquia con 132,43 (IC 95%: 122,21 - 143,24) casos por 100.000 mujeres. Por su parte, las
entidades territoriales con la mayor prevalencia fueron Amazonas y Antioquia, mientras que, en Vaupés,
Vichada y Guainia se estimaron las més bajas (mapa 2.2).

Mapa 2.2 Prevalencia ajustada por la edad del cancer de mama segun la entidad territorial, Colombia
2020

Prevalencia por cuartiles

. 288,77 - 609,86

=

7

‘

202,76 - 288,76

133,73 - 202,95

23,06 - 133,72

Descargar figura

Incluye todos los casos con cdncer de mama invasivo en las mujeres reportados en el periodo.

En la tabla suplementaria 2.3C se observa la prevalencia cruda y ajustada por la edad del cadncer de mama
para las regiones y entidades territoriales del pais.

2.1.3.2 Prevalencia del cancer de mama segun el régimen de afiliacién y la entidad aseguradora

La prevalencia ajustada por la edad del cancer de mama fue significativamente mayor en el régimen
contributivo, con respecto al subsidiado (tabla 2.3). Al analizar por entidades, las estimaciones mas altas se
observaron en la EPS042, la REUEO4 y la RES002 con 4.014,16, 2.127,94 y 1.159,37 casos por 100.000 mujeres
afiliadas, respectivamente. Entre tanto, las mas bajas se estimaron para la EPS025, la EPSI01 y la EPSIO3 con
15,81, 34,27 y 44,00 casos por 100.000 mujeres afiliadas.
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Tabla 2.3. Prevalencia del cdncer de mama segun el régimen de afiliacion, Colombia 2020

Prevalencia Prevalencia

- 1 . o3

Régimen Casos Denominador cruda? ajustada? IC 95%
Contributivo 48.509 11.723.107 413,79 340,20 336,25 - 344,19
Subsidiado 17.850 10.686.111 167,04 228,73 224,81 -232,70

"Incluye todos los casos de cdncer de mama invasivo en las mujeres reportadas a la CAC.

2La prevalencia es informada por 100.000 mujeres afiliadas.

31C 95% para las medidas ajustadas.

IC: intervalo de confianza.

En la tabla suplementaria 2.4C se presentan las prevalencias crudas y ajustadas por la edad del cédncer de
mama para todas las EAPB agrupadas segun el régimen de afiliacion.

2.1.4 Mortalidad en las mujeres con cancer de mama a nivel demogréfico y del aseguramiento
2.1.4.1 Mortalidad del cancer de mama segun la region y la entidad territorial

La mortalidad general ajustada por la edad en las mujeres con cdncer de mama fue bastante homogénea
entre las regiones, no obstante, la méas elevada se observé en Bogotd, D.C., con 12,91 (IC 95%: 11,83 - 14,06)
muertes por 100.000 mujeres y la més baja en la regién de la Amazonia/Orinoquia con 8,13 (IC 95%: 5,76 - 11,10)
fallecimientos por 100.000 mujeres. Por su parte, las entidades territoriales con la mayor tasa de mortalidad
fueron Amazonas y San Andrés, mientras que las mas bajas se estimaron en Chocd y Putumayo. En los
departamentos de Guainia, Vaupés y Vichada no se reportaron defunciones durante el periodo (mapa 2.3).

Mapa 2.3 Mortalidad general en las mujeres con cdncer de mama segun la entidad territorial,
Colombia 2020 A
’

f &

Mortalidad por cuartiles

. 13,10 - 41,51

10,08 - 13,09
7,74 - 10,07
0,00 -773

Descargar figura

Incluye las defunciones en las mujeres con cancer de mama invasivo reportadas en el periodo.

En la tabla suplementaria 2.5C se observa la mortalidad cruda y ajustada por la edad en las mujeres con
cancer de mama para las regiones y entidades territoriales del pais.
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2.1.4.2 Mortalidad del cancer de mama segun el régimen de afiliacion y la entidad aseguradora

La mortalidad general ajustada por la edad en las mujeres con cancer de mama fue significativamente mayor
en el régimen contributivo con respecto al subsidiado (tabla 2.4). Al analizar por la entidad, la ESP042 y la
RES006 tuvieron la mortalidad més elevada con 1.161,03 y 95,57 muertes por 100.000 mujeres afiliadas, ob-
servando una diferencia importante entre ellas. Entre tanto, la mortalidad mas baja se estimé en la RES007, la
EPSIO3 y la CCFO55 con 0,09, 1,17 y 2,15 defunciones por 100.000 mujeres afiliadas. La EAS016, la EPSIO1, la
RES009, la RES012, la RES014 y la REUEO4 no reportaron defunciones en esta poblacién durante el periodo.

Tabla 2.4 Mortalidad general ajustada por la edad en las mujeres con cancer de mama segun el
régimen de afiliacién, Colombia 2020

Régimen Muertes! Denominador  Mortalidad cruda? Mortalidad ajustada? IC 95%3
Contributivo 1.770 11.723.107 15,10 11,50 10,72 -12,31
Subsidiado 1.140 10.686.111 10,67 9,77 8,97 - 10,60

"Incluye todas las defunciones en la poblacion femenina con cancer de mama invasivo reportadas a la CAC.

?La mortalidad es informada por 100.000 mujeres afiliadas.

31C 95% para las medidas ajustadas.

IC: intervalo de confianza.

En la tabla suplementaria 2.6C se presenta la mortalidad cruda y ajustada por la edad en la poblacién feme-

nina con cancer de mama para todas las EAPB agrupadas segun el régimen de afiliacion.
2.1.5 Evolucién del registro de cancer de mama, 2015 - 2020

Como se observa en la figura 2.1, con respecto al periodo anterior, las tres medidas de morbimortalidad
registraron un incremento importante, especialmente marcado en el caso de la prevalencia, que pasé de
238,41 casos en el 2019 a 282,94 casos por 100.000 mujeres en el 2020, lo que representa un aumento del
19%. De igual forma, la PCNR tuvo un incremento del 45% en comparacion con el periodo anterior.

Figura 2.1. Tendencia de las medidas de frecuencia del cdncer de mama en la poblacién femenina,
Colombia 2015-2020
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Incluye los casos con cancer de mama invasivo reportados en las mujeres.
Las medidas presentadas corresponden a valores crudos, reportadas por 100.000 mujeres.
PCNR: proporcién de casos nuevos reportados.
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2.2 CARACTERIZACION DE LOS CASOS NUEVOS DE CANCER DE MAMA

2.2.1 Caracteristicas sociodemograficas de los casos nuevos de céncer de mama

La tabla 2.5 presenta una caracterizacidén general de los casos nuevos de cdncer de mama reportados en el
periodo (incluyendo tumores in situ e invasivos), comparando por el régimen de aseguramiento. En el total,
la mediana de edad fue de 57 afios (RIC: 48 - 67); méas del 97% no se identificaron como miembros de alguna
etnia, la mayoria estaban afiliados al régimen contributivo (64,79%) y residian en la region Central (31,46%).
De acuerdo con el régimen, la mediana de edad mas alta se observé en el especial y la region que agrupdé
el mayor nimero de casos fue la Central, con excepcién del régimen especial donde la mayoria residia en
Bogot4, D.C. Debido a que en la poblacién no afiliada solo se reportd 1 caso, Unicamente se presenta la
informacién para los demas regimenes.

Tabla 2.5. Caracterizacion sociodemogréfica de los casos nuevos de cancer de mama reportados
segun el régimen de afiliaciéon, Colombia 2020

Régimen de afiliacién

Variables' Contributivo Subsidiado Excepcién Especial Total
n=4.566 n=2.035 n= 350 n= 95 n= 7.047
(64,79%) (28,88%) (4,97%) (1,35%) (100,00%)
Edad 57 (48 - 67) 57 (49 - 66) 59 (50 - 68) 60 (48 - 69) 57 (48 - 67)
Etnia
Ninguna 4.507 (98,71) 1.977 (97,15) 309 (88,29) 95(100,00) 6.889 (97,76)
Negro 55(1,20) 22(1,08) 40 (11,43) 0(0,00) 117 (1,66)
Indigena 4(0,09) 36(1,77) 1(0,29) 0(0,00) 41(0,58)
Region de residencia
Bogota, D.C. 1.330(29,13) 163(8,01) 51(14,57) 5(47,37) 1.590(22,56)
Caribe 391 (8,56) 577 (28,35) 96 (27,43) 2(12,63) 1.076 (15,27)
Central 1.504 (32,94) 600 (29,48) (28 00) 5(15,79) 2.217 (31,46)
Oriental 618(13,53) 217 (10,66) 3(23,71) 0(10,53) 928 (13,17)
Pacifica 700 (15,33) 441 (21,67) 17 (4,86) 3(13,68) 1.171(16,62)
Amazonia/Orinoquia 23(0,50) 37 (1,82) 5(1,43) 0(0,00) 5(0,92)

'Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, exceptuando la edad, para la que se presenta la mediana
(rango intercuartilico).

2.2.2 Caracteristicas clinicas y de la atencién en los casos nuevos de cancer de mama
2.2.2.1 Caracterizacion clinica de los casos nuevos reportados de cancer de mama

La tabla 2.6 describe las caracteristicas clinicas de los casos nuevos de cancer de mama segun su afiliacién
al sistema de salud. La proporcién de casos invasivos, determinada con el cédigo CIE-10, fue superior al
90,00% en el paisy, al comparar por regimenes, la més alta se observé en el subsidiado y la més baja en el
especial. A nivel nacional, la estadificacién TNM fue reportada en el 89,33% de las mujeres. Esta proporcién
fue mayor en el régimen contributivo, en comparacién con el subsidiado. En este punto, es fundamental
recordar a los aseguradores la importancia de realizar y reportar la estadificacion, debido a su importante
implicacién pronéstica y terapéutica.

La mediana de la edad de las mujeres diagnosticadas con tumores in situ en el pais fue de 59 afios
(RIC: 51 - 67). Al evaluar la edad segun el estadio, la méas baja se observé en el estadio Il con 54 afios
(RIC: 46 - 65) y la més alta en el estadio | con 60 afios (RIC: 52 - 67).
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La mayoria de casos con estadificacidn se clasificaron en los estadios Il y Ill. Segun el régimen, en el contri-
butivo, los estadios | y Il fueron los mas frecuentes, a diferencia del subsidiado en el que los estadios Il y Il
agruparon el mayor nimero de casos. El régimen con la mayor proporcién de mujeres diagnosticadas con
carcinoma in situ fue el especial (14,94%).

Tabla 2.6. Caracterizacién clinica de los casos nuevos reportados de cancer de mama segun el
régimen de afiliacién, Colombia 2020

Régimen de afiliacién

Variables! Contributivo Subsidiado  Excepciéon Especial Total
n=4.566 n=2.035 n= 350 n= 95 n= 7.047
(64,79%) (28,88%) (4,97%) (1,35%) (100,00%)
Extensién?
In situ 374(8,19) 83 (4,08) 28(8,00) 12(12,63) 497 (7,05)
Invasivo 4.192(91,81) 1.952(95,92)  322(92,00) 83(87,37) 6.550(92,95)
Estadificacién (Si) 3 4.157 (91,04) 1.753 (86,14) 298(85,14) 87(91,58) 6.295(89,33)
Estadio al diagnéstico 34
In situ 473 (11,38) 114 (6,50) 33(11,07)  13(14,94) 633(10,06)
I 924 (22,23) 202 (11,52) 52(17,45) 33(37,93) 1.211(19,24)
Il 1.645 (39,57) 641 (36,57) 126 (42,28) 7(31,03) 2.439(38,75)
1 877 (21,10) 658 (37,54) 64(21,48) 11(12,64) 1.610(25,58)
vV 238(5,73) 138(7,87) 23(7,72) 3(3,45) 402 (6,39)
HER25
Si 3.816(83,57) 1.560(76,66) 292(83,43) 79(83,16) 5.747(81,55)
No 337(7,38) 306 (15,04) 19(5,43) 4(4,21) 667 (9,47)
No aplica 294 (6,44) 64 (3,14) 16(4,57) 12(12,63) 386(5,48)
Desconocido 119 (2,61) 105 (5,16) 23(6,57) 0(0,00) 247 (3,51)
Resultado del HER2¢
Positivo (+++) 647 (16,95) 321(20,58) 4(15,07) 2(1519) 1.024(17,82)
Negativo (0) 1.504 (39,41) 666 (42,69) 123 (42,12) 2(53,16) 2.335(40,63)
Negativo (+) 1.261(33,05) 449 (28,78) 4(32,19) 5(18,99) 1.819(31,65)
Equivoco o indeterminado (++) 399(10,46) 124 (7,95) (10,62) 0(12,66) 564 (9,81)
Desconocido 5(0,13) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 5(0,09)
Estudio de receptores hormonales
Si 4.062(88,96)  1.578(77,54) 298(85,14) 83(87,37) 6.021(85,44)
No 407 (8,91) 420 (20,64) 37(10,57) 10(10,53) 875 (12,42)
No aplica/desconocido 97 (2,12) 37(1,82) 15 (4,29) 2(2,11) 151(2,14)
Resultado de los receptores hormonales’
Progesterona (+) y estrégeno (+) 2.738(67,41) 959 (60,77) 188(63,09) 60(72,29) 3.945(65,52)
Progesterona (-) y estrégeno (-) 872 (21,47) 431(27,31) 75(25,17) 15(18,07) 1.393(23,14)
Progesterona (-) y estrégeno (+) 341 (8,39) 151 (9,57) 25(8,39) 5(6,02) 522 (8,67)
Progesterona (+) y estrégeno (-) 79 (1,94) 25(1,58) 5(1,68) 3(3,61) 112 (1,86)
Progesterona (+) y estrégeno (no se realizd) 2(0,05) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 2(0,03)
Estrégeno (+) y progesterona (no se realizd) 19(0,47) 2(0,13) 2(0,67) 0(0,00) 23(0,38)
Progesterona (-) y estrégeno (no se realizd) 3(0,07) 1(0,06) 0(0,00) 0(0,00) 4(0,07)
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Tabla 2.6. Caracterizacion clinica de los casos nuevos reportados de cancer de mama segun el régimen de afiliacién, Colombia
2020 (continuacion)

Régimen de afiliacién

Total
Variables! Contributivo Subsidiado  Excepcién Especial
n=4.566 n=2.035 n= 350 n= 95 n=7.047
(64,79%) (28,88%) (4,97 %) (1,35%) (100,00%)
Estrégeno (-) y progesterona (no se realizd) 5(0,12) 2(0,13) 1(0,34) 0(0,00) 8(0,13)
Desconocido 3(0,07) 7(0,44) 2(0,67) 0(0,00) 12(0,20)

"Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables.
2Definida segin el cédigo CIE-10.

*Definida segun la clasificacion TNM.

“Incluye todos los casos nuevos de cancer de mama que fueron estadificados.

SDeterminado utilizando la técnica de inmunohistoquimica. La categoria de “no aplica” se refiere a las mujeres con cancer de mama in situ o
aquellas que recibieron la atencidon por el ente territorial durante el periodo.

¢Incluye solo los casos nuevos de cancer de mama a los que se les realizé la prueba HER2 durante el periodo.

’Incluye solo los casos nuevos de cadncer de mama a los que se les realizé la prueba de receptores hormonales durante el periodo.

Por otra parte, el estudio de HER2, fue realizado en el 81,55% de los casos nuevos y esta proporcién fue
mayor en el régimen contributivo, aunque fue bastante similar a la observada en los regimenes especial y
de excepcidn (tabla 2.6). En las mujeres que contaron con la prueba, el 72,28% tuvo un resultado negativo y
en el 9,81% (n= 564) fue equivoco o indeterminado. De acuerdo con el algoritmo diagndstico, en este ultimo

grupo se debe realizar un estudio adicional de expresion genética, para el que se utiliza principalmente la
técnica de FISH.

En latabla 2.7 se observa la concordancia entre las dos pruebas, incluyendo Gnicamente a las mujeres a
quienes se les realizé el estudio HER2 (n=5.747). Solo al 24,82% (n= 140) de las mujeres con HER2 equivoco
se les realizé la prueba FISH y de esta proporcion, la mayoria (81,43%, n= 114) tuvo un resultado negativo.
Finalmente, agrupando las mujeres con HER2 equivoco y FISH positivo, el resultado positivo del HER2 incre-
mentd a 18,27% (n= 1.050).

Tabla 2.7. Concordancia entre los resultados de HER2 y FISH en los casos nuevos de cancer de
mama, Colombia 2020

Resultado de HER2?

Resultado del FISH Positivo (+++) Equivoco (++) Negativo (+) Negativo (0)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Positivo 1(0,10) 26 (4,61) 1(0,05) 7(0,30)
Negativo 2(0,20) 114 (20,21) 10(0,55) 9(0,39)
No se realizé/desconocido 1.021(99,71) 424 (7518) 1.808 (99,40) 2.319(99,31)
Total 1,024 (100,00) 564 (100,00) 1.819 (100,00) 2.335(100,00)

'Determinado utilizando la técnica de inmunohistoquimica.

Como se evidencié en latabla 2.6, la determinacion de los receptores hormonales fue reportada en el 85,44%
(n=6.021) de los casos nuevos y de acuerdo con el régimen, esta proporcién fue mayor en el contributivo,
mientras que la més baja se observé en el subsidiado. De las mujeres con resultado de la prueba, el 65,52%
tuvo un resultado positivo tanto para la progesterona como para el estrégeno, mientras que en el 23,14%
se reportd negatividad para ambos receptores. Segun la literatura internacional, el porcentaje de expresién
de receptores hormonales es cercano al 80,00% (1); por su parte, la estimada en esta cohorte de mujeres
asciende al 76,46%, si se tiene en cuenta cualquier combinacién positiva. Adicionalmente, es importante re-
saltar que la calidad de la inmunohistoquimica es esencial en el algoritmo terapéutico del cancer de mama,
razén por la que se debe garantizar este atributo.
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Finalmente, al analizar los resultados de los receptores hormonales en las mujeres con HER2 positivo
(n=1.024), se observd que el 42,19% (n= 432) fue positivo tanto para progesterona como estrégeno, el
37,01% (n= 379) fue negativo para ambos receptores y en el 4,49% (n= 46) no se realizé la prueba o no
se contd con el dato.

En este punto vale la pena resaltar que, la clasificacién del cdncer de mama por inmunohistoquimica
para los receptores de estrégenos, progesterona y HER2 es igual de importante a la estadificacion TNM
y la totalidad de los casos nuevos deberian tenerla. Lo anterior representa un desafio importante para las
entidades con el fin de mejorar la correlacion terapéutica, facilitar la terapia personalizada y, optimizar los
desenlaces clinicos en esta poblacién.

Adicionalmente, los resultados observados ratifican la importancia de implementar politicas de calidad
en esta evaluacién puesto que, al total de mujeres con HER2 ++ (equivoco) no se les realizé FISH, CISH o
DISH para establecer el nivel de sobre-expresiéon. En segundo lugar, en una pequefia proporcién se reporté
la prueba de FISH para HER2 sin ser requerida en el algoritmo diagndstico. Los anteriores aspectos deben
ser evaluados por las entidades para garantizar el cumplimiento de los minimos para el diagndstico correcto,
optimizando los recursos disponibles y evitando las demoras en esta fase del proceso de atencién.

2.2.2.2 Caracterizacion del tratamiento en los casos nuevos de céncer de mama

Durante el periodo, la terapia sistémica fue administrada en el 64,74% (n= 4.562) de los casos nuevos, siendo
el tratamiento maés frecuente, seguido por la cirugia, realizada en el 42,10% (n= 2.967) y el 16,43% (n= 1.158)
recibié algun tipo de radioterapia. El 3,52% (n= 248) recibieron cirugia reconstructiva de la mama. Por otra
parte, el 19,50% (n= 1.374) no recibié ningun tipo de tratamiento y solo el 2,91% de ellos (n= 40) registrd
alguna valoraciéon o atencién por cuidados paliativos.

Al analizar el subgrupo de mujeres que no recibié tratamiento durante el periodo, solo el 11,06%
(n=152) se diagnosticé en el mes previo a la fecha de corte y de ellas, el 38,82% (n= 59), tampoco contd
con la estadificaciéon TNM. En las 1.222 mujeres restantes, el 27,99% (n= 342) y el 19,15% (n= 234) se
diagnosticaron en los estadios Il y lll, respectivamente. Llama la atenciéon que una proporciéon importante
(23,40%, n= 286) no fueron estadificadas.

En latabla 2.8 se muestra la distribucién del tratamiento de acuerdo con el estadio clinico al diagndstico.
Como se observa, de las mujeres que recibieron terapia sistémica, la mayoria (38,32%) fue clasificada en el
estadio . Entre tanto, la cirugia fue la alternativa de eleccién en los estadios tempranos (I y Il) y la radiotera-
pia en las mujeres agrupadas en el estadio |. Por su parte, la cirugia reconstructiva fue realizada con mayor
frecuencia a las mujeres clasificadas en el estadio Il.

Tabla 2.8. Frecuencia del tratamiento prescrito en los casos nuevos de cancer de mama segun el
estadio clinico, Colombia 2020

Estadio al diagnéstico?

Tratamiento In situ Estadio | Estadio Il Estadio lll EstadiolV Desconocido .:222;
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
LTI s 250 (5,48) 692 (1517)  1.748(38,32) 1.290(28,28) 309 (6,77) 273(5,98) 4.562(100,00)
sistemica
Cirugia 427 (14,39)  842(28,38) 1.089(36,70)  354(11,93)  44(1,48) 211 (711)  2.967 (100,00)
Radioterapia 186 (16,06)  397(34,28)  345(29,79)  119(10,28)  62(5,35) 49 (4,23) 1.158(100,00)
Cirugia 39(15,73) 60 (24,19) 92(3770)  33(13,31) 5(2,02) 19(7,66)  248(100,00)

reconstructiva

'Incluye todos los casos nuevos de cancer de mama en las mujeres que fueron reportados a la CAC durante el periodo.

2En este grupo se incluye la quimioterapia y otras terapias sistémicas.
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La figura 2.2 describe los medicamentos mas frecuentemente administrados a las mujeres con nuevo diag-
néstico de cdncer de mama. El agente terapéutico de mayor uso fue la ciclofosfamida, seguida de la doxorru-
bicina y el tamoxifeno. Es importante puntualizar que los datos presentados corresponden a las frecuencias
de prescripcion, sin tener en cuenta el uso concomitante de uno o més farmacos.

Figura 2.2. Frecuencia de uso de los medicamentos prescritos en los casos nuevos de cancer de
mama, Colombia 2020
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2.2.2.3 Oportunidad de la atenciéon en los casos nuevos de cancer de mama

La operacionalizacién de la oportunidad de la atencién (diagndstico y tratamiento) fue definida previamente
en la secciéon de aspectos metodoldgicos. En la figura 2.3 se observa la oportunidad del diagnéstico y del
tratamiento en el pais. La mediana del tiempo de espera hasta el diagndstico del cancer de mama fue de 36
dias (RIC: 18 - 69) y hasta el primer tratamiento fue de 60 dias (RIC: 35 - 96).
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Figura 2.3 Oportunidad de la atencién en los casos nuevos de céncer de mama, Colombia 2020
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Incluye cancer in situ e invasivo.
La media (desviacion estandar) para la oportunidad del diagndstico fue de 57,29 dias (¥69,72) y para la del tratamiento fue de 72,11 dias (+51,78).

En las figuras 2.4 y 2.5 se observa la oportunidad del diagndstico y del tratamiento segin el régimen de
afiliacion, respectivamente. La mediana del tiempo de espera hasta el diagndstico fue menor en el régimen
especial (mediana: 23 dias, RIC: 11 - 71) y la méas prolongada se estimé en el régimen de excepcidn (mediana:
47 dias, RIC: 19 - 79).

Figura 2.4 Oportunidad del diagndstico en los casos nuevos de céncer de mama segun el régimen
de afiliacién, Colombia 2020
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Descargar figura

Incluye céncer in situ e invasivo.

Media (desviacién estadndar) para la oportunidad del diagnéstico en el régimen contributivo: 51,83 (+64,68), el subsidiado: 68,89 (+78,08), el de
excepcion: 64,62 (x73,41)y el especial: 52,59 (+73,88).
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Como se observa en la figura 2.5, el régimen con la mejor oportunidad para el inicio del tratamiento fue el
especial con una mediana de 28 dias (RIC: 16 - 46). Por su parte, las afiliadas al régimen subsidiado registraron
la espera mas larga para el tratamiento con una mediana de 74 dias (RIC: 45 - 113).

Figura 2.5. Oportunidad del tratamiento en los casos nuevos de cancer de mama segun el régimen
de afiliacién, Colombia 2020
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Incluye céancer in situ e invasivo.

Media (desviacion estandar) Fara la oportunidad del tratamiento en el régimen contributivo: 69,02 (£50,48), el subsidiado: 84,36 (£54,56), el de
excepcion: 59,45 (+44,12) y el especial: 34,83 (+29,20).

Adicionalmente se realizé un anélisis de la oportunidad de la atencion segun el estadio clinico al diagnds-
tico, los resultados pueden consultarse en la tabla 2.9. Llama la atencién que en las mujeres con céncer de
mama en estadio IV transcurrié un menor nimero de dias para acceder al diagnédstico y al tratamiento, en
comparacion con los demas estadios. Entre tanto, el tiempo de espera para ser diagnosticadas fue mayor
en los tumores in situ, siendo superiores incluso a los de las mujeres sin estadificacion. Por el contrario, las
principales demoras para iniciar el tratamiento se evidenciaron en el estadio Il.
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Tabla 2.9 Oportunidad de la atencién en el cdncer de mama segun el estadio al diagndstico, Colombia 2020

Oportunidad del diagnéstico Oportunidad del tratamiento

Estadio

Promedio Promedio

(+DE) IC 95% Mediana (RIC) (+DE) IC 95% Mediana (RIC)
In situ 71,70(77,73) 64,75 -78,65 48 (23 - 88) 71,06 (55,03) 65,80-76,32 57 (32 - 96)
| 54,06 (62,64) 50,06 - 58,06 36(18 - 67) 70,87 (50,75) 67,64 -74,09 59 (35 - 96)
I 51,58 (63,45) 48,75 - 54,41 33(18-62) 74,25 (51,68) 71,97 -76,52 62 (38-98)
11 61,30(78,80) 56,94 - 65,65 37(19-72) 72,60 (51,16) 69,81 -75,38 62 (36 -95)
\% 49,70 (63,68) 4213 -57,27 29(14-57) 64,40 (51,68) 58,76 - 70,05 52(30-81)
Desconocido 65,93 (73,01) 59,37 -72,49 41 (22 - 80) 70,06 (52,87) 64,55 -75,57 58(30-99)

DE: desviacion estédndar, IC: intervalo de confianza, RIC: rango intercuartilico.

Para contextualizar la relacion entre el estadio al diagnéstico, la oportunidad de la atencién y la supervivencia como desenlace de interés

clinico y de gestion, se realizé un analisis adicional incluyendo los tipos de cancer sélidos priorizados, con excepcion del cancer de cérvix,
los resultados se observan en la infografia 1 a la que puede acceder haciendo clic aqui.

2.3 CARACTERIZACION DE LOS CASOS PREVALENTES DE CANCER DE MAMA

La tabla 2.10 presenta una caracterizaciéon general de los casos prevalentes de cancer de mama reportados en
el periodo, comparando por el régimen de aseguramiento. La mediana de la edad fue de 62 afios (RIC: 53 - 70),
la mayoria (96,72%) no se reconocié como miembro de una etnia particular, el 68,40% (n=51.208) estaban
afiliados al régimen contributivo. En cuanto a la distribuciéon regional, el 31,63% residia en la regién Central,
seguidos del 21,30% en Bogotd, D.C. De acuerdo con el régimen, la mediana de edad més alta se observé en
el especial y la méas baja en los no afiliados. En cuanto a la regidn, en el régimen contributivo, la mayoria residia
en laregion Central y Bogotd, D.C., mientras que, en el subsidiado, el mayor nimero de afiliadas se concentré
en las regiones Caribe y Central.

Tabla 2.10 Caracterizacién sociodemografica de los casos prevalentes de cancer de mama segun el
régimen de afiliaciéon, Colombia 2020

Régimen de afiliacién

Variables! Contributivo  Subsidiado Excepcién Especial No afiliado Total
n=51.208  n=18.315  n=4.715 n=599 n=26 n=74.863
(68,40%) (24,46%) (6,30%) (0,80%) (0,03%) (100,00%)
Edad 62(53-71) 60 (52 - 69) 64 (56-71) 65 (56 -73) 59 (51 - 66) 62(53-70)
Etnia
Ninguna 49.862 (97,37 17.455 (95,30) 4.477 (94,95) 599 (100,00) 16 (61,54)  72.409(96,72)
Negro 1.271 (2,48 415(2,27) 237 (5,03) 0(0,00) 0(0,00) 1.923(2,57)
Indigena (0,04 419 (2,29) 1(0,02) 0(0,00) 0(0,00) 441 (0,59)
Otra 54 (0,11 26 (0,14) 0(0,00) 0(0,00) 10(38,46) 90(0,12)
Regién de residencia
Bogotd, D.C. 13.598 (26,55 1.621(8,85) 475 (10,07) 241 (40,23) 10(38,46) 15.945 (21,30)
Caribe 5.002 (9,77 5.275(28,80) 1.382(29,31) 69 (11,52) 9(34,62) 11.737 (15,68)
Central 16.820 (32,85 5.249 (28,66) 1.479 (31,37) 130 (21,70) 4(15,38) 23.682(31,63)
Oriental 6.728 (13,14 2.687 (14,67) 887(18,81) 71(11,85) 2(7,69) 10.375(13,86)
Pacifica 8.865 (17,31 3.082(16,83) 429 (9,10) 87 (14,52) 0(0,00) 12.463(16,65)
Amazonia/Orinoquia 195 (0,38 401 (2,19) 63(1,34) 1(0,17) 1(3,85) 661 (0,88)
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2.4 INDICADORES DE LA GESTION DEL RIESGO EN CANCER DE MAMA

Los siguientes son los indicadores prioritarios para la medicién, evaluaciéon y monitoreo de la gestién de
riesgo por parte de aseguradores y prestadores en las mujeres con cancer de mama en Colombia (2):

1. Proporcién de mujeres con cancer de mama a quienes se les realizd estadificaciéon TNM en los CNR

1.1. Proporcién de mujeres con cancer de mama a quienes se les realizé estadificacién TNM en los casos prevalentes
2. Proporcién de mujeres con cancer de mama detectados como carcinoma in situ al momento del diagnéstico

3. Proporcién de mujeres con cancer de mama detectados en estadios tempranos al momento del diagndstico

4. Proporciéon de mujeres con cancer de mama detectados en estadios avanzados al momento del diagndstico

5. Proporcién de pacientes con diagnéstico histopatoldgico antes de cirugia

6. Proporcién de mujeres con cancer de mama con resultado de receptores hormonales (estrégenos/progesterona)
7. Proporciéon de pacientes con estudio de HER2

8. Proporcién de mujeres con cdncer de mama in situ a quienes se les realizd cirugia conservadora de la mama

8.1. Proporcion de mujeres con cancer de mama invasivo a quienes se les realizé cirugia conservadora de la mama

9. Proporcién de pacientes con cdncer de mama a quienes se les realizé radioterapia después de la cirugia conservadora
delamama

10. Proporcién de mujeres con receptores hormonales positivos a quienes se les administra bloqueo hormonal como
tratamiento

11. Proporcién de pacientes HER2 (+) con terapia anti- HER2

12.1. Proporcién de pacientes con cancer de mama invasivo con valoracién por cuidado paliativo, estadios tempranos
enlos CNR

12.2. Proporcidn de pacientes con cdncer de mama invasivo con valoracién por cuidado paliativo, estadios avanzados
en los casos prevalentes

13. Oportunidad de la atencién general (promedio de dias)

14. Oportunidad de la atencién en céncer (promedio de dias)

15. Oportunidad de la atenciéon por el médico tratante (promedio de dias)

16. Oportunidad de inicio de tratamiento (promedio de dias)

17. Oportunidad de inicio de terapia adyuvante (promedio de dias)

18. Letalidad de céncer de mama (estadios tempranos)

18.1. Letalidad de cdncer de mama (estadios avanzados)

19. Mortalidad general en cancer de mama

20. Supervivencia general a los 5 afios

21. Proporcién de mujeres con cancer de mama que cumplen criterios de seguimiento

En la tabla 2.11 se observan los resultados de la gestion del riesgo segun el régimen de afiliacién. El indi-
cador 19, relacionado con la mortalidad, se presenta en la seccién de morbimortalidad de este capitulo.
Con respecto al indicador 20, segun la periodicidad de anélisis establecida (5 afios) y, considerando que su
estimacion se realizé en el periodo anterior, no fue calculado para esta medicion; sus resultados pueden

consultarse en el libro de la situacién del cdncer 2019. Finalmente, no se cuenta con la informacién necesaria
para evaluar el indicador 21.
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Durante el periodo, la estadificacién TNM en los CNR y el diagndstico temprano fueron superiores en el ré-
gimen contributivo, en comparacién con el subsidiado, alcanzando la meta propuesta y siendo igualmente
superiores al promedio nacional. Ninguno de los indicadores relacionados con la oportunidad alcanzd la
meta propuesta en los regimenes contributivo y subsidiado, con resultados similares al escenario nacional.

Tabla 2.11 Indicadores de la gestion del riesgo en cancer de mama segun el régimen de afiliacion,
Colombia 2020

1. 1.1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 8.1 9.
. N I S N NS NS N N N N —
egimen 42a< 50a< 70a< 70a<

Oy Oy
80a90% 80a90% 6a<12% 50% 58% 40a70% 70a<90% 90% 90% 50a70% 70a<90%

Contributivo @ 91,03 84,74 11,54 @5485 @4515 90,27 9879 87,53 78,97 69,05 @4490

Especial ® 90,80 84,68 ®1392 @7500 2500 8750 9885 ®@9706 88,24 6292 ®36,62
,:soegurado ® 0,00 83,33 Sindato Sindato Sindato Sindato @ 100,00 Sindato Sindato Sindato Sindato
Excepcion 8773 ®70,83 ®1229 53,62 @4638 @859, @9554 84,06 @ 69,23 67,42 @ 42,03
Subsidiado 85,69 83,93 6,53 34,44 @6556 90,63 @9879 80,04 74,19 57,37 ® 30,38
Nacional 89,29 83,66 10,23 49,38 50,62 ® 90,02 ® 98,64 85,45 78,20 66,39 © 4191

Tabla 2.11 Indicadores de la gestion del riesgo en cancer de mama segun el régimen de afiliacion, Colombia 2020 (continuacién)

10. 11. 1241 12.2 13. 14. 15. 16. 17. 18. 1841
Régimen
g 80a< 341a< Pc.»r' P?r' >60la75 >3()la45 >15,a30 >15la30 >42,a56 1322% 4.4a5%
90% 70% definir definir dias dias dias dias dias

Contributivo @ 30,46 56,85 8,74 10,39 @ 11555 @6765 @33,36 4083 @60,61 192 @599
Especial ® 39,69 52,63 0,00 4,48 62,04 ®2854 @1234 17,04 42,09 083 @224

No
asegurado

Excepcion ®2275 7500 1042 416 113,30 @57.88 29,67 @4616 @6573 074 @370
Subsidiado ® 17,64 44,44 6,04 6,68 ®14924 @8352 4623 4092 7377 @363 @107
Nacional ® 27,28 53,99 7,66 889 ©122,23 70,25 @3636 040,29 6207 212 @710

Sindato Sindato Sindato 60,00 Sindato ® 0,00 ® 0,00 ® 0,00 Sindato @ 11,11 @ 20,00
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2 CANCER DE MAMA CIE10: C50-D50; CIE-O-3: C50

Tabla 2.12 Indicadores de la gestion del riesgo en cancer de mama segun la entidad aseguradora,
Colombia 2020

1. 11. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 8.1 9.
Eapg  Z%0%  =90%  212%  =50%  <50%  =270%  290%  290%  290%  =270%  =290%
80a90% 80a90% 6a<12% 42a<50% 50a<58% 40a70% 70a<90% 70a<90% 70a<90% 50a70% 70a<90%

11001 ® 0,00 81,82 Sindato  Sin dato Sindato Sindato @ 100,00 Sindato Sindato Sindato  Sindato
23000 Sin dato 85,71 Sindato  Sin dato Sindato  Sindato Sindato Sindato Sindato Sindato  Sin dato
CCF007 87,50 80,31 ® 0,00 42,86 5714 @ 100,00 @ 100,00 @ 100,00 Sindato ® 2857 @ 50,00
CCF023 ® 91,67 82,22 ® 0,00 ® 72,73 ® 2727 ®100,00 ® 100,00 ®@63,64 Sindato @ 75,00 @ 33,33
CCF024 ® 94,83 80,49 7,27 ® 31,37 ® 68,63 ®100,00 @ 100,00 88,24 50,00 ®28,57 ® 57,14
CCF027 87,50 80,52 ® 0,00 ® 14,29 ® 85,71 Sindato @ 100,00 85,71 Sindato Sindato  Sin dato
CCF033 80,00 8596 @0,00 ® 0,00 ® 100,00 Sindato ® 100,00 @ 100,00 Sindato Sindato Sindato

CCFO50 @ 100,00 @ 100,00 @ 0,00 ® 33,33 ® 66,67 @ 100,00 ® 100,00 ®@9524 Sindato @ 100,00 @ 33,33
CCF053 ® 50,00 ®91,84 ® 0,00 ® 0,00 ® 100,00 Sindato ® 100,00 ® 0,00 Sindato Sindato  Sindato
CCFO055 ® 75,00 83,08 ®3333 @50,00 50,00 ® 100,00 ® 100,00 50,00 Sindato ®0,00 Sindato
CCF102 Sin dato 87,50 Sindato  Sindato Sindato Sindato Sindato Sindato Sindato Sindato  Sindato
EAS016 ® 100,00 8730 @000 10000 @000 @10000 100,00 @ 100,00 Sindato ® 100,00 ® 100,00
EAS027 ©9231 7963 @0,00 ® 41,67 ®58,33 80,00 09231 ® 91,67  Sindato 60,00 @ 33,33

EMP002 80,00 @7273 ®@2500 @ 66,67 ® 33,33 100,00 @ 100,00 @ 66,67 Sindato 66,67 ® 0,00
EMPO15 89,47 88,00 @ 17,65 ® 92,86 ® 714 66,67 ® 100,00 @ 100,00 @ 100,00 60,00 ®@28,57
EMP023 ® 92,36 86,38 ®13,53 @73,04 ® 2696 ®8936 ®@98,61 ® 98,26 87,50 62,16 ® 36,67

EMP029 Sin dato 83,33 Sindato Sindato Sindato  Sindato Sindato Sindato Sindato Sindato  Sin dato
EPS001 ®9279 ®9059 @1942 ® 60,24 ®3976 ®8734 10000 @ 98,80 86,67 59,26 @ 44,44

EPS002 ® 93,02 83,86 10,19 ® 52,84 ® 4716 ® 93,26 ® 990 87,76 76,92 5915 ® 37,61
EPS005 ® 90,92 @ 66,97 11,36 ® 56,50 ® 4350 ®8816 ®9953 ® 96,89 71,43 ®70,90 ® 39,42
EPS008 89,34 89,43 8,64 ® 53,15 ® 4685 8990 @10000 ®9540 10000 7449 @3372
EPS010 ® 96,47 ®90,79 @1535 @64,06 3594 9612 @9959 ® 92,51 79,52 ®71,63 ® 57,59
EPS012 ® 95,16 88,14 10,17 49,06 5094 86,21 100,00 ®9434 10000 7826 ® 27,27
EPS016 8593 ©92,21 7,96 ® 54,81 ® 45,19 ®85,71 ® 99,24 81,73 ®100,00 ®7436 @5231
EPS017 88,29 @66,52 1271 45,57 54,43 8947 @9317 ® 5506 @5455 @73,81 ® 21,62
EPS018 82,42 @76,58 10,00 44,44 55,56 @7966 @98,35 76,30 80,00 60,98 @ 30,30

EPS022 Sin dato 89,43 Sindato  Sin dato Sindato  Sindato Sindato Sindato Sindato Sindato  Sin dato
EPS025 ® 71,43 81,94 @0,00 ® 40,00 ® 60,00 @7500 10000 ®@60,00 Sindato @0,00 Sin dato

EPS037 ® 93,177 90,17 11,07 ® 52,68 ® 47,32 ® 89,14 ® 98,41 89,66 76,67 69,86 ® 47,93
EPS042 @ 100,00 @ 100,00 @ 0,00 @000 100,00 Sindato ® 100,00 ® 100,00 Sindato Sindato Sindato
EPS044 ® 77,32 80,00 6,00 44,68 5532 7708 9742 5532 @ 100,00 55,88 @ 26,09
EPS045 88,76 8516 ®5,06 ® 40,00 ®6000 ®8333 ©9438 @4933 75,00 @3333 @25,00
EPS046 Sindato Sindato Sindato Sindato  Sindato Sindato Sindato Sindato Sindato Sindato  Sindato
EPSIO1 87,50 85,71 ® 0,00 42,86 5714 @ 0,00 75,00 71,43  Sindato ® 100,00 @ 100,00
EPSIO3 ® 66,67 @7674 @0,00 @ 50,00 50,00 ® 100,00 @ 100,00 50,00 Sindato ®0,00 Sindato

EPSIO4 ®7778 ®9048 0,00 ® 0,00 ® 100,00 ® 100,00 @ 100,00 71,43  Sindato Sindato  Sin dato
EPSIOS ® 100,00 8542 0,00 ® 9,09 ® 9091 100,00 ®90°91 ® 54,55 Sindato @ 0,00 Sin dato
EPSIO6 ® 75,00 83,33 0,00 ® 66,67 ® 3333 @100,00 ® 100,00 @®@66,67 Sindato @ 0,00 Sin dato
EPSS34 ® 74,64 6870 @097 45,10 5490 100,00 @ 9783 73,53  Sindato 63,64 @ 14,29
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Tabla 2.12 Indicadores de la gestion del riesgo en cancer de mama segun la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacién)

EAPB

EPSS40
EPSS41
ESS024
ESS062
ESS076
ESS091
ESS118
ESS133
ESS207
RES001
RES002
RES003
RES004
RES006
RES007
RES008
RESO009
RESO11
RES012
RES014
REUEO4
REUEO5

Nacional

1. 1.1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 8.1 9.
290%  290%  =12%  250%  <50%  =270%  =90%  =290%  =290%  =270%  =290%

80a90% 80a90% 6a<12%

81,33
® 95,74
® 93,85
® 90,48
82,09
® 100,00
® 74,63
® 79,03
® 94,47
86,67
81,82
88,24
88,95
@ 100,00
@ 100,00
@ 50,00
® 0,00
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
® 100,00
89,29

42a<50% 50a<58% 40a70% 70a<90% 70a<90% 70a<90% 50a70% 70a<90%
® 30,64 ® 6936 ©9365 9710 86,71 80,00 @4500 40,00
® 30,23 ® 69,77 @ 100,00 @ 100,00 83,72 Sindato ®44,44 @50,00
43,83 56,17 ®9792 @ 100,00 83,95 @ 66,67 59,09 @ 28,57
® 29,28 ®©7072 ®8750 ®9952 ® 9613 100,00 7273 @2821
® 39,58 ® 60,42 @8500 100,00 @66,67 @ 66,67 50,00 @ 33,33
® 13,04 ® 86,96 66,67  ® 95,65 78,26 Sindato @ 100,00 @ 0,00
® 34,66 ®6534 8352 9963 @6591 ® 68,42 7885 @2963
® 12,50 38750 7778 @100,00 6875 @ 100,00 60,00 @ 25,00
® 35,71 ® 64,29 ©90,08 @ 100,00 88,10 @ 62,50 54,29 @ 25,81
42,86 5714 7778 9000 @619 3333 10000 3333
® 73,68 ® 26,32 ®©92,31 87,88 ®94,74 @ 100,00 63,64 @55,56
48,15 51,85 ® 84,62 ® 91,18 ® 92,59 ® 0,00 ® 87,50 ® 42,86
® 53,57 ® 46,43 ®8608 @98,84 84,29 85,71 63,08 @40,43
® 0,00 ® 100,00 Sindato ® 100,00 ® 0,00 Sindato Sindato  Sindato
@ 100,00 © 0,00 @10000 10000 10000 Sindato ® 100,00 e 100,00
® 100,00 000 @10000 10000 10000 Sindato @ 100,00 @ 100,00
Sin dato Sindato  Sindato ® 100,00 Sindato Sindato Sindato Sin dato
Sindato  Sindato Sindato Sindato Sindato Sindato Sindato  Sindato
Sindato  Sindato Sindato Sindato Sindato Sindato Sindato  Sindato
Sindato  Sindato Sindato Sindato Sindato Sindato Sindato  Sindato
Sindato  Sindato Sindato Sindato Sindato Sindato Sindato  Sindato
® 100,00 ® 0,00 Sindato ® 100,00 ® 100,00 Sindato Sindato Sindato
49,38 50,62 ©90,02 ® 98,64 85,45 78,20 66,39 ®4191

86,86
® 97,21
88,16
83,47
81,71
® 93,96
83,75
® 78,41
® 92,03
® 78,10
® 92,94
83,33
® 66,33
85,71
® 75,00
® 64,00
® 50,00
80,95
® 100,00
® 100,00
® 100,00
® 75,00
83,66

11,73
@ 4,44
® 3,57
® 4,74
® 12,73
® 0,00
® 13,30
® 2,04
® 5,41
® 19,23
® 29,63
10,00
8,50
® 0,00
® 0,00
® 0,00
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
® 0,00
10,23

Tabla 2.12 Indicadores de la gestion del riesgo en cancer de mama segun la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacién)

EAPB

11001
23000
CCF007
CCF023
CCF024
CCF027
CCF033
CCF050
CCFO053
CCF055

10. 11. 121
80a< 341a< Por
90% 70% definir
Sindato  Sindato  Sindato
Sindato  Sindato  Sin dato
® 10,00 @ 100,00 12,50
® 40,00 @33,33 0,00
® 571 5714 5,71
® 0,00 ® 0,00 0,00
Sin dato ® 75,00 0,00
® 17,65 50,00 0,00
® 0,00 Sin dato 50,00
® 0,00 @ 100,00 0,00

12.2

Por definir

0,00
100,00
1,82
0,00
3,23
0,00
0,00
0,00
33,33
4,00

13. 14. 15. 16. 17. 18. 1841
CseOdias  <30diss  s15dias  stSdias  sd2dies  <13%  <44%

>60a75
dias

Sin dato
Sin dato
® 131,33
® 142,80
® 168,59
® 254,75
® 182,40
® 153,25
Sin dato
® 108,00

>30a45
dias

® 0,00
Sin dato
® 67,87
® 86,82
® 93,00
® 20,33
® 103,40
® 90,67
® 193,00

31,00

76

>15a30
dias

® 0,00
Sin dato
® 43,19
® 45,64

28,42
® 69,50
® 34,00

21,76
® 125,00
Sin dato

>15a30
dias

® 0,00
Sin dato

25,00
® 46,00
® 68,27
® 9,00
® 69,40
® 83,71
Sin dato
® 0,00

>42a56
dias

1,3a2%

4,4a5%

Sin dato
Sin dato
® 66,20
® 73,00
® 61,29
Sin dato
Sin dato
® 66,00
Sin dato
® 61,00

® 0,00
® 33,33
® 8,51
® 9,52
® 6,50
® 0,00
® 0,00
® 0,00
® 0,00
® 519

® 0,00
® 33,33
® 3,64
® 0,00
® 914
® 4,17
® 14,29
® 10,00
® 33,33
® 12,00
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Tabla 2.12 Indicadores de la gestion del riesgo en cancer de mama segun la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacién)

EAPB

CCF102
EAS016
EAS027
EMP002
EMP015
EMP023
EMP029
EPS001
EPS002
EPS005
EPS008
EPS010
EPS012
EPS016
EPS017
EPS018
EPS022
EPS025
EPS037
EPS042
EPS044
EPS045
EPS046
EPSIO1
EPSIO3
EPSI04
EPSIOS
EPSI06
EPSS34
EPSS40
EPSS41
ESS024
ESS062
ESS076
ESS091
ESS118
ESS133
ESS207
RES001
RES002
RES003

10. 11.
80a< 341a<
90% 70%
Sindato  Sin dato
® 100,00 @0,00
® 0,00 ® 0,00
® 0,00 @100,00
® 18,75 50,00
® 44,04 46,15
Sindato  Sin dato
® 43,59 @80,00
® 30,45 58,70
® 29,77 53,47
® 19,18 63,04
® 35,85 58,25
® 41,51 ® 85,71
® 20,65 57,69
® 10,00 42,11
® 27,87 41,38
Sindato  Sin dato
® 0,00 @ 100,00
® 39,45 60,24
Sindato  Sin dato
® 21,57 50,00
® 10,87 ® 16,67
Sindato  Sin dato
® 0,00 Sin dato
® 50,00 Sindato
® 0,00 ® 0,00
® 0,00 66,67
® 0,00 Sin dato
® 31,33 ®78,57
® 12,74 61,29
® 25,81 42,86
® 16,00 @ 24,49
® 16,41 47,62
® 8,00 ® 11,11
® 0,00 66,67
® 22,03 44,44
® 11,76 41,67
® 23,70 41,67
® 23,53 50,00
® 15,00 50,00
®2632 ©71,43

121

Por
definir

Sin dato
Sin dato
0,00
0,00
0,00
0,00
Sin dato
3,03
5,06
7,59
1,92
24,54
3,70
4,26
5,81
0,00
Sin dato
0,00
10,12
0,00
2,56
2,22
Sin dato
0,00
0,00
0,00
10,00
100,00
5,36
10,83
20,00
5,49
7,03
0,00
15,00
5,22
0,00
2,22
8,33
0,00
35,71

12.2

Por definir

25,00
9,09
3,57
0,00
0,00
4,55
0,00
3,21
12,21
5,02
2,37
19,51
6,84
4,94
9,36
2,80
2,78
2,44
12,57
0,00
3,31
4,84
Sin dato
0,00
7,69
0,00
7,02
15,38
14,58
18,65
9,42
10,33
6,41
2,60
2,56
4,37
0,56
2,48
5,21
0,00
9,79

13. 14. 15. 16. 17. 18.
| s60dis  s30dias  s15dias  s15dias  s42dias  <13%

>60a75
dias

>30a45
dias

>15a30
dias

>15a30
dias

>42a56
dias

1,3a2%

1841

4,4 a 5%

Sin dato
® 103,67
® 120,13
68,50
® 45,15
63,32
Sin dato
® 85,72
® 133,21
® 90,09
® 112,66
® 82,61
® 98,55
® 142,73
® 131,28
® 132,69
Sin dato
® 121,00
® 145,40
Sin dato
® 176,01
® 182,84
Sin dato
® 10,00
® 253,00
® 126,29
65,50
® 361,00
® 95,59
® 144,33
® 141,65
® 14718
® 145,58
® 159,64
® 230,18
® 178,41
® 184,85
® 113,67
® 119,75
68,50
® 98,95

Sin dato

39,67
® 81,25

35,33

32,00
® 28,03
Sin dato
® 45,06
® 77,68
® 52,03
® 63,85
® 50,18
® 48,71
® 85,84
® 88,33
® 83,45
Sin dato
® 65,40
® 81,63
® 151,00
® 102,98
® 98,87
Sin dato

34,33
® 144,00
® 50,71

37,50

36,00
® 75,99
® 89,13
® 79,38
® 89,13
® 80,17
® 100,29
® 120,69
® 93,65
® 93,37
® 62,92
® 55,60
® 48,46

44,50

77

Sin dato
® 8,75
23,91
® 103,00
® 13,87
® 11,84
Sin dato
17,86
26,53
27,29
29,81
25,50
® 3571
® 5914
® 45,40
® 39,95
Sin dato
® 59,40
® 38,18
® 134,00
® 50,79
® 52,45
Sin dato
® 9,00
® 57,00
® 32,63
® 56,25
® 94,00
® 52,58
® 40,47
® 53,32
® 37,66
® 47,54
@ 46,14
® 97,67
® 47,37
® 73,20
® 44,92
29,52
® 12,68
26,64

Sin dato
29,00
® 286,38
Sin dato
® 11,92
17,22
Sin dato
® 50,66
® 54,82
25,33
® 38,10
® 31,71
15,14
® 46,63
® 45,84
® 48,99
Sin dato
® 8,00
® 49,24
17,00
® 61,74
® 59,34
Sin dato
27,00
® 105,00
® 13,43
® 3,75
® 7,00
17,20
® 49,76
® 35,40
® 55,92
® 35,74
® 83,74
® 41,43
® 4917
2714
20,44
29,57
® 40,28
® 106,74

Sin dato
47,00
47,67

® 168,00

® 29,83

® 41,05

Sin dato
42,18

® 72,26

® 56,25

® 82,68
53,42

® 73,26

® 62,56

® 75,13

® 56,46

Sin dato

Sin dato

® 62,18

Sin dato

® 83,70

® 59,60

Sin dato

® 201,00
52,00

Sin dato

Sin dato

Sin dato
45,59

® 69,19

® 71,40

® 72,64

® 78,04

® 77,00

Sin dato

® 65,44

® 56,83

® 89,44

® 64,67
51,20
44,63

® 0,00
® 0,00
® 3,57
® 0,00
® 3,23
® 0,38
® 0,00
® 2,09
1,78
1,61
® 1,11
® 112
1,48
® 2,33
e 1,17
® 3,05
® 6,06
® 6,67
® 2,56
Sin dato
® 2,20
® 244
Sin dato
® 0,00
® 20,00
® 0,00
® 0,00
® 0,00
® 3,91
® 2,89
1,61
® 4,79
® 2,70
® 6,73
® 2,17
® 3,23
® 714
® 0,56
® 0,00
® 0,00
® 0,85

® 0,00
® 0,00
@ 3,57
® 0,00
® 0,00
® 2,27
® 0,00
® 3,67
® 785
4,48
® 4,27
® 6,08
® 1,71
® 5,86
® 5,62
® /46
® 5,56
® 9,76
® 6,50
® 0,00
® 744
® 11,29
Sin dato
® 6,25
® 7,69
® 13,33
® 15,79
® 23,08
® 8,45
® 10,10
® 13,04
® 11,83
® 10,92
e 779
® 6,84
® 10,00
® 11,11
® 10,10
® 5,21
® 0,00
® 2,80
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Tabla 2.12 Indicadores de la gestién del riesgo en cancer de mama segun la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacién)

10. 11. 121 12.2 13. 14. 15. 16. 17. 18. 181
EAPB 80a< 341a< Por . >60a75 >30a45 >15a30 >15a30 >42a56

90% 70% definir LU dias dias dias dias dias (i3a2%) R4t ant
RES004 ® 23,42 ® 81,82 6,15 2,79 ® 121,98 ® 62,10 ® 33,52 ® 39,50 ® 73,36 ®©083 @377
RES006 Sindato  Sindato 0,00 0,00 Sindato  Sin dato ® 0,00 Sin dato Sindato 0,00 0,00
RES007 ® 0,00 ® 100,00 Sindato 50,00 ® 47,00 35,00 ® 8,00 27,00 ® 64,00 ®© 000 @0,00
RES008 ® 50,00 Sindato  Sin dato 0,00 ® 111,00 @ 25,50 ® 4,00 21,50 ® 31,00 ®© 000 @0,00
RES009 Sindato  Sindato Sindato Sindato Sin dato ® 28,00 ® 5,00 23,00 Sin dato ® 0,00 Sindato

RESO011 Sindato  Sindato  Sin dato 11,11 Sindato  Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato ®© 000 @111
RES012 Sindato  Sindato Sindato Sindato Sindato  Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato ® 0,00 Sindato
RES014 Sindato  Sindato  Sin dato 0,00 Sindato  Sin dato Sin dato Sin dato Sindato Sindato @ 0,00
REUEO4 Sindato  Sindato Sindato Sindato Sindato  Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato ® 0,00 Sindato
REUEO5 Sindato  Sindato Sindato Sindato ® 39,00 35,00 ® 3,00 ® 32,00 Sindato @ 33,33 Sindato
Nacional ® 27,28 53,99 7,66 8,89 ® 122,23 7025 3636 ©4029 06207 212 710

2.5 TABLAS COMPLEMENTARIAS

Tabla 2.1C. PCNR de céncer de mama segun la region y la entidad territorial, Colombia 2020

PCNR (100.000 mujeres)

IC 95%3
Reg_ién{Entidad CNR' Denominador PCNR .PCNR ot i
territorial DANE cruda ajustada? Limite imite
inferior superior
Bogota, D.C. 1.476 3.959.482 37,28 35,06 33,29 36,90
Caribe 1.019 5.631.096 18,10 20,65 19,40 21,96
Atléntico 286 1.353.414 2113 22,20 19,70 24,93
Bolivar 275 1.073.665 25,61 28,67 25,38 32,26
Cesar 79 633.117 12,48 15,69 12,40 19,57
Cérdoba 171 908.570 18,82 20,55 17,58 23,86
La Guajira 43 473.578 9,08 13,62 9,81 18,36
Magdalena 85 693.985 12,25 14,48 11,56 17,90
San Andrés 4 32.316 12,38 10,75 2,89 28,91
Sucre 76 462.451 16,43 18,11 14,26 22,65
Central 2.018 6.118.667 32,98 30,55 29,23 31,92
Antioquia 1.267 3.385.203 37,43 35,06 33,15 37,05
Caldas 14 520.111 21,92 18,17 14,96 21,90
Caqueta 30 200.635 14,95 19,33 12,98 27,58
Huila 149 557.296 26,74 29,20 24,70 34,27
Quindio 112 284.007 39,44 31,93 26,25 38,55
Risaralda 186 497.428 37,39 32,34 27,83 37,39
Tolima 160 673.987 23,74 21,47 18,25 25,10
Oriental 885 4.642.432 19,06 18,93 17,71 20,22
Boyaca 91 624.795 14,56 13,44 10,81 16,52
Cundinamarca 258 1.560.767 16,53 16,47 14,52 18,61
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Tabla 2.1C. PCNR de céncer de mama segun la regién y la entidad territorial, Colombia 2020 (continuacién)

PCNR (100.000 mujeres)

IC 95%?
Reg.ién_/Entidad CNR" Denominador PCNR .PCNR i o
territorial DANE cruda ajustada? Limite Limite
inferior superior
Meta 81 520.926 15,55 17,30 13,72 21,51
Norte de Santander 216 793.627 27,22 29,09 25,33 33,23
Santander 239 1.142.317 20,92 19,76 17,33 22,44
Pacifica 1.089 4.220.197 25,80 25,28 23,80 26,83
Cauca 98 746.718 13,12 14,05 11,40 1712
Chocéo 10 273.348 3,66 515 2,45 9,39
Narifio 148 832.185 17,78 18,03 15,23 21,18
Valle del Cauca 833 2.367.946 3518 32,28 30,12 34,56
Amazonia/Orinoquia 63 700.121 9,00 12,28 9,38 15,76
Amazonas 13 37.309 34,84 58,82 30,91 99,98
Arauca 1 139.124 7,91 9,24 4,53 16,73
Casanare 16 212.350 7,53 9,59 5,40 15,67
Guainia 2 23.702 8,44 13,46 1,56 50,08
Guaviare 4 39.669 10,08 17,06 4,44 42,89
Putumayo 16 175.556 9,11 11,57 6,54 18,80
Vaupés 0 20.326 0,00 0,00 0,00 0,00
Vichada 1 52.085 1,92 4,26 0,11 22,13
Nacional 6.550 25.271.995 25,92 25,81 2519 26,45

'Incluye todos los casos nuevos de cadncer de mama invasivo reportados en las mujeres.
2Ajustada por la proyeccién de la poblacion femenina del DANE por quinquenios de edad con corte a junio 30 de 2019.

3Intervalo de confianza al 95% para la PCNR ajustada.

Tabla 2.2C. PCNR de céncer de mama segun el régimen y la entidad aseguradora, Colombia 2020

PCNR (100.000 mujeres afiliadas)

. IC 95%3
Régimen/EAPB CNR' De“gg&‘:‘d” Eﬁ':: ajzg':('}az Limite Limite
inferior superior
Régimen contributivo 4192 11.723.107 35,76 50,59 48,66 52,55
EASO016 4 4.250 94,12 18,03 0,84 673,31
EAS027 14 23.092 60,63 34,16 13,63 274,22
EPS001 108 119.546 90,34 80,81 63,32 101,49
EPS002 421 1.471.024 28,62 23,20 19,59 27,18
EPS005 758 1.530.516 49,53 37,53 32,82 42,61
EPS008 333 836.314 39,82 25,53 21,58 29,96
EPS010 859 1.803.820 47,62 43,70 39,37 48,31
EPS012 56 120.853 46,34 75,40 49,83 107,15
EPS016 265 993.174 26,68 24,44 20,41 28,94
EPS017 265 1.131.338 23,42 44,79 37,36 53,00
EPS018 190 443.457 42,85 63,59 41,34 91,12
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Tabla 2.2C. PCNR de cdncer de mama segun el régimen y la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacién)

PCNR (100.000 mujeres afiliadas)

. IC 95%3
Régimen/EAPB cNrr  Demominador - PCNR ajzsct';'gaz Limite Limite
inferior superior
EPS037 652 1.956.989 33,32 29,03 25,62 32,70
EPS042 2 646 309,60 25,26 0,65 1.224,44
EPS044 260 1.280.090 20,31 17,82 13,88 22,34
EPS046 5 7.998 62,52 19,38 3,40 91,99
Régimen subsidiado 1.952 10.686.111 18,27 19,00 17,85 20,21
CCF007 16 81.397 19,66 15,91 6,72 30,97
CCF023 14 115.445 12,13 9,85 3,01 21,64
CCF024 57 295.244 19,31 30,02 21,01 41,05
CCF027 9 94.693 9,50 16,38 5,29 3519
CCF033 5 58.549 8,54 20,76 5,89 47,40
CCF050 26 69.269 37,53 19,42 9,11 35,78
CCF053 15 84.577 17,74 15,41 718 28,24
CCF055 3 489.204 0,61 116 0,21 3,24
CCF102 0 87.865 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS022 8 275.823 2,90 5,00 1,72 10,58
EPS025 7 92.788 7,54 10,40 3,36 22,96
EPS045 95 536.562 17,71 25,04 18,73 32,47
EPSIO1 8 116.863 6,85 16,93 4,08 40,50
EPSIO3 ) 246.381 2,03 1.16 0,08 5,16
EPSI04 15 101.982 14,71 41,14 18,88 73,48
EPSIOS 12 166.116 7,22 3,62 0,64 10,06
EPSI06 5 44.289 11,29 9,92 1,20 33,47
EPSS34 162 610.501 26,54 46,52 34,95 59,97
EPSS40 245 887.219 27,61 19,04 15,88 22,59
EPSS41 72 702131 10,25 17,93 12,34 24,74
ESS024 232 1.169.069 19,84 15,48 12,52 18,83
ESS062 220 983.871 22,36 16,34 12,54 20,75
ESS076 66 411.593 16,04 11,27 6,68 17,32
ESS091 24 162.045 14,81 3,56 1,73 8,25
ESS118 264 1.011.501 26,10 33,76 28,82 39,19
ESS133 68 827.435 8,22 121 8,28 16,81
ESS207 299 963.699 31,03 47,93 38,81 58,13
Régimen especial* 83 ki o L3 ki R
EMP002 3 ok ok ok ok ok
EMPO15 5 ok ok ok ok ok
EMP023 59 ok ok ok ok ok
EMP029 0 ok ok - ok ok
RES006 3 1.462 205,20 11,55 0,50 786,94
RES007 1 3.236 30,90 151,83 3,84 614,11
RES008 4 9.299 43,02 41,42 1,06 178,56
RES009 2 1.350 148,15 13,24 0,44 993,88
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Tabla 2.2C. PCNR de cdncer de mama segun el régimen y la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacion)

PCNR (100.000 mujeres afiliadas)

. IC 95%3
Régimen/EAPB cNrr  Demominador - PCNR ajzg':gaz Limite Limite
inferior superior
RESO11 3 4.189 71,62 15,57 0,83 227,87
RES012 1 1.133 88,26 123,36 3,12 1.001,53
RESO014 0 1.170 0,00 0,00 0,00 0,00
REUEO4 0 552 0,00 0,00 0,00 0,00
REUEOS 2 576 347,22 1.325,79 35,09 5.316,49
Régimen de excepcion® 322 i L L3 i L
RES001 42 ok o - ok ok
RES002 85 33.889 103,28 81,48 33,49 155,25
RES003 37 ok o ok ok ok
RESO004 208 466.154 44,62 33,42 26,70 41,17
No afiliado 1 3 0 0 3 03
05000 0 ok ok ok ok ok
11001 1 ok ok ok ok ok
13000 0 ok - - ok ok
50000 0 ok ok ok ok ok
66000 0 ok ok ok wok -
68000 0 ok ok ok ok ok

'Incluye todos los casos nuevos de cancer de mama invasivo reportados en las mujeres.
2Ajustada por la poblacién femenina de la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) con corte a junio 30 de 2019.
®Intervalo de confianza al 95% para la PCNR ajustada.

“En el régimen especial, no se conté con el denominador de la EMP002, EMP015, EMP023 y EMP029, por lo que no fue posible calcular la PCNR. Se
simboliza con **.

°En el régimen de excepcidn, no se contd con el denominador de la RES001 y la RES003, por lo que no fue posible calcular la PCNR. Se simboliza
con **,

Tabla 2.3C. Prevalencia del cancer de mama segun la regién y la entidad territorial, Colombia 2020

Prevalencia (100.000 mujeres)

Reg.ién./Entidad Casos' Denominador  Prevalencia Prgvalencia IC 95%3

territorial DANE cruda ajustada’? | imijte inferior Limite superior

Bogota, D.C. 15.220 3.959.482 384,39 363,79 358,03 369,63

Caribe 11.297 5.631.096 200,62 232,94 228,66 237,28
Atlantico 3.407 1.353.414 251,73 267,89 258,96 277,04
Bolivar 2.858 1.073.665 266,19 301,09 290,14 312,34
Cesar 913 633.117 144,21 191,33 179,01 204,24
Cérdoba 1.564 908.570 172,14 188,71 179,47 198,30
La Guajira 359 473.578 75,81 118,58 106,49 131,59
Magdalena 1.217 693.985 175,36 212,49 200,69 224,78
San Andrés 92 32.316 284,69 262,21 210,16 323,56
Sucre 887 462.451 191,80 212,24 198,49 226,68
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Tabla 2.3C. Prevalencia del cancer de mama segun la regién y la entidad territorial, Colombia 2020 (continuacién)

Prevalencia (100.000 mujeres)

Reg‘ién./Entidad Casos' Denominador  Prevalencia Prgvalencia IC 95%3
territorial DANE cruda ajustada’? | imijte inferior Limite superior
Central 22.381 6.118.667 365,78 334,01 329,65 338,42
Antioquia 14.056 3.385.203 415,22 386,71 380,34 393,17
Caldas 1.639 520.111 SISHIS 249,43 237,43 261,92
Caquetd 254 200.635 126,60 163,75 144,08 185,26
Huila 1.565 557.296 280,82 308,19 293,11 323,84
Quindio 1.169 284.007 411,61 317,94 299,86 336,89
Risaralda 2.114 497.428 424,99 350,21 335,36 365,57
Tolima 1.584 673.987 235,02 202,96 193,04 213,28
Oriental 10.059 4.642.432 216,68 215,23 211,04 219,48
Boyaca 1.028 624.795 164,53 146,96 138,06 156,29
Cundinamarca 2.607 1.560.767 167,03 167,47 161,10 174,03
Meta 942 520.926 180,83 206,24 193,21 219,91
Norte de Santander 2114 793.627 266,37 288,77 276,58 301,35
Santander 3.368 1.142.317 294,84 275,67 266,43 285,15
Pacifica 11.903 4.220.197 282,05 271,93 267,06 276,87
Cauca 944 746.718 126,42 135,74 127,20 144,69
Chocé 161 273.348 58,90 85,37 72,58 99,65
Narifo 1.373 832.185 164,99 165,42 156,75 174,43
Valle del Cauca 9.425 2.367.946 398,02 355,72 348,56 363,00
Amazonia/Orinoquia 644 700.121 91,98 132,43 122,21 143,24
Amazonas 132 37.309 353,80 609,86 508,59 724,03
Arauca 137 139.124 98,47 133,72 111,91 158,37
Casanare 210 212.350 98,89 132,01 114,35 151,53
Guainia 4 23.702 16,88 26,59 716 69,32
Guaviare 24 39.669 60,50 92,48 57,89 139,12
Putumayo 127 175.556 72,34 97,74 81,31 116,37
Vaupés 2 20.326 9,84 23,06 2,79 76,54
Vichada 8 52.085 15,36 26,13 10,91 52,67
Nacional 71.504 25.271.995 282,94 281,13 279,07 283,20

"Incluye todos los casos de cancer de mama invasivo reportados en las mujeres.
2Ajustada por la proyeccién de la poblacién femenina del DANE por quinquenios de edad con corte ajunio 30 de 2019.
*Intervalo de confianza al 95% para la prevalencia ajustada.

Tabla 2.4C. Prevalencia del cancer de mama segun el régimeny la entidad aseguradora, Colombia

2020
Prevalencia (100.000 mujeres afiliadas)
D inad P lenci P lenci 1C95%

L. : enominador revalencia revalencia . o

Régimen/EAPB Casos BDUA cruda ajustada? .lel.te L|m|t.e
inferior superior

Régimen contributivo 48.509 11.723.107 413,79 340,20 336,25 344,19

EASO016 57 4.250 1.341,18 279,09 167,47 872,84

EAS027 243 23.092 1.052,31 427,45 349,22 589,76
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Tabla 2.4C. Prevalencia del cancer de mama segun el régimen y la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacion)

Prevalencia (100.000 mujeres afiliadas)

IC 95%3
Régimen/EAPB Casos’ Den;g&r::dor Pre‘\:lraulggcia P;jel:lsatlaegac;a Limite Limite
inferior superior
EPS001 918 119.546 767,91 439,52 398,75 483,04
EPS002 3.112 1.471.024 211,55 245,47 232,45 258,93
EPS005 6.029 1.530.516 393,92 401,99 386,41 417,94
EPS008 3.176 836.314 379,76 102,00 96,22 108,08
EPS010 8.172 1.803.820 453,04 402,10 388,63 415,87
EPS012 713 120.853 589,97 281,79 253,15 312,79
EPS016 4.929 993.174 496,29 582,64 558,52 607,37
EPS017 2972 1.131.338 262,70 208,36 197,38 219,73
EPS018 1.936 443.457 436,57 569,92 533,27 608,02
EPS037 11.376 1.956.989 581,30 446,92 437,01 457,01
EPS042 18 646 2.786,38 4.014,16 1.173,65 8.927,15
EPS044 4.795 1.280.090 374,58 379,71 363,61 396,23
EPS046 63 7.998 787,70 821,87 535,85 1.185,74
Régimen subsidiado 17.850 10.686.111 167,04 228,73 224,81 232,70
CCF007 168 81.397 206,40 252,08 190,34 323,99
CCF023 79 115.445 68,43 286,84 210,26 376,66
CCF024 568 295.244 192,38 147,00 126,67 169,14
CCF027 119 94.693 125,67 157,90 119,02 203,41
CCF033 81 58.549 138,35 140,65 91,24 202,63
CCF050 185 69.269 267,07 402,82 292,83 532,16
CCF053 128 84.577 151,34 107,00 78,83 140,76
CCF055 340 489.204 69,50 75,95 62,07 91,47
CCF102 26 87.865 29,59 51,12 28,66 82,24
EPS022 320 275.823 116,02 83,92 69,83 99,71
EPS025 95 92.788 102,38 15,81 6,80 29,88
EPS045 821 536.562 153,01 145,78 133,94 158,31
EPSIO1 36 116.863 30,81 34,27 20,18 5317
EPSIO3 69 246.381 28,01 44,00 29,76 61,48
EPSIO4 65 101.982 63,74 145,93 108,95 189,67
EPSIOS 122 166.116 73,44 119,96 90,50 154,27
EPSI06 33 44.289 74,51 128,39 56,87 232,28
EPSS34 1.727 610.501 282,88 249,09 23419 264,61
EPSS40 2.394 887.219 269,83 339,78 321,26 358,95
EPSS41 1.022 702.131 145,56 160,25 147,63 173,55
ESS024 2.073 1.169.069 177,32 173,50 163,25 184,14
ESS062 1.678 983.871 170,55 141,72 130,99 152,96
ESS076 563 411.593 136,79 175,58 155,36 197,28
ESS091 239 162.045 147,49 133,95 111,87 158,66
ESS118 1.720 1.011.501 170,04 181,91 170,44 193,86
ESS133 1.034 827.435 124,96 57,01 49,65 65,00
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Prevalencia (100.000 mujeres afiliadas)

()
Régimen/EAPB Casos' Denominador  Prevalencia Pr?valencia A 195 A3L’ -
BDUA cruda ajustada? e jnie
inferior superior
ESS207 2.145 963.699 222,58 167,71 153,67 182,46
Régimen especial* 544 i i Ex L i
EMP002 10 o - ok o o
EMPO15 8 o o ok ok o
EMP023 189 ok ok ok o ok
EMP029 88 ok o ok o ok
RES006 21 1.462 1.436,39 1.003,98 495,12 2.141,80
RES007 21 3.236 648,95 359,53 170,88 720,21
RES008 102 9.299 1.096,89 402,87 260,05 628,81
RES009 15 1.350 11111 212,98 99,40 851,98
RESO11 49 4.189 1.169,73 277,48 170,88 577,99
RES012 12 1.133 1.059.14 66,50 26,83 666,14
RESO14 4 1.170 341,88 178,22 24,23 781,81
REUEO4 15 552 2.717,39 212794 74796 5.216,49
REUEOS5 10 576 1.736,11 1.101,36 63,97 3.964,96
Régimen de excepcion® 4.575 i iJ Lid ik i
RES001 508 o o o - o
RES002 332 33.889 979,67 1.159,37 967,21 1.37213
RES003 484 o ok o - o
RES004 3.231 466.154 693,12 249,37 233,96 265,56
No afiliado 26 0 o3 03 o 0
05000 3 - - - - -
08000 6 o - o - o
11001 12 - - - - -
13000 0 o o ok - ok
18000 0 o - - ox o
23000 2 ok *x ok *x ok
25000 0 - o - ox -
50000 0 ok o ok o ok
52000 0 o o - ox o
63000 1 ok " ok o ok
66000 0 - - - o -
68000 1 - o o - -
73000 0 - - o o ok
76000 0 - - - o ok
81000 1 ok o - ok ok

"Incluye todos los casos de cancer de mama invasivo reportados en las mujeres.

2 Ajustada por la poblacién femenina de la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) con corte a junio 30 de 2019.

3Intervalo de confianza al 95% para la prevalencia ajustada.

“En el régimen especial, no se conté con el denominador de la EMP002, EMP015, EMP023 y EMP029, por lo que no fue posible calcular la
prevalencia. Se simboliza con **.

°En el régimen de excepcioén, no se contd con el denominador de la RES001 y la RES003, por lo que no fue posible calcular la prevalencia. Se
simboliza con **.
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Tabla 2.5C. Mortalidad en las mujeres con cancer de mama segun la regién y la entidad territorial,
Colombia 2020

Mortalidad (100.000 mujeres)

Reg'ién./Entidad Muertes! Denominador Mortalidad M?rtalidad IC 95%3
territorial DANE cruda ajustada? | imite inferior Limite superior
Bogota, D.C. 531 3.959.482 13,41 12,91 11,83 14,06
Caribe 619 5.631.096 10,99 12,72 11,74 13,77
Atléntico 186 1.353.414 13,74 14,75 12,71 17,03
Bolivar 142 1.073.665 13,23 14,86 12,51 17,51
Cesar 45 633.117 7,11 9,30 6,76 12,44
Cérdoba 75 908.570 8,25 9,01 7,09 11,29
La Guajira 28 473.578 5,91 8,80 5,81 12,72
Magdalena 92 693.985 13,26 15,96 12,86 19,57
San Andrés 8 32.316 24,76 25,16 10,47 50,58
Sucre 43 462.451 9,30 10,27 7,43 13,82
Central 850 6.118.667 13,89 12,76 11,91 13,65
Antioquia 503 3.385.203 14,86 14,13 12,92 15,42
Caldas 67 520.111 12,88 10,08 7,80 12,87
Caqueta 17 200.635 8,47 11,23 6,51 17,92
Huila 81 557.296 14,53 15,97 12,68 19,84
Quindio 41 284.007 14,44 10,83 7,76 14,81
Risaralda 68 497.428 13,67 11,46 8,88 14,58
Tolima 73 673.987 10,83 9,30 7,28 11,73
Oriental 422 4.642.432 9,09 8,96 8,12 9,86
Boyaca 53 624.795 8,48 7,39 5,52 9,70
Cundinamarca 96 1.560.767 6,15 6,17 5,00 7,54
Meta 40 520.926 7,68 8,85 6,31 12,05
Norte de Santander 96 793.627 12,10 13,09 10,60 15,98
Santander 137 1.142.317 11,99 11,03 9,26 13,05
Pacifica 547 4.220.197 12,96 12,34 11,32 13,42
Cauca 54 746.718 7,23 7,74 5,81 10,09
Chocé 7 273.348 2,56 3,73 1,49 7,54
Narifo 67 832.185 8,05 7,78 6,02 9,89
Valle del Cauca 419 2.367.946 17,69 15,71 14,24 17,30
Amazonia/Orinoquia 40 700.121 5,71 8,13 5,76 11,10
Amazonas 9 37.309 2412 41,51 18,52 78,16
Arauca 8 139.124 5,75 7,44 3,15 14,66
Casanare 14 212.350 6,59 8,64 4,59 14,63
Guainia 0 23.702 0,00 0,00 0,00 0,00
Guaviare g 39.669 7,56 10,98 2,17 32,28
Putumayo 6 175.556 3,42 4,83 1,75 10,31
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Tabla 2.5C. Mortalidad en las mujeres con cdncer de mama segun la regién y la entidad territorial, Colombia 2020 (continuacion)

Mortalidad (100.000 mujeres)

Region/Entidad , Denominador Mortalidad Mortalidad IC 95%3

itorial Muertes DANE d - da2 . . o .
territoria cruda ajustada®  Limite inferior Limite superior
Vaupés 0 20.326 0,00 0,00 0,00 0,00
Vichada 0 52.085 0,00 0,00 0,00 0,00
Nacional 3.009 25.271.995 11,91 11,95 11,53 12,38

"Incluye todas las defunciones reportadas en las mujeres con cancer de mama invasivo.
2Ajustada por la proyeccién de la poblacion femenina del DANE por quinquenios de edad con corte a junio 30 de 2019.
*Intervalo de confianza al 95% para la mortalidad ajustada.

Tabla 2.6C. Mortalidad en las mujeres con céncer de mama seguin el régimen y la entidad aseguradora,
Colombia 2020

Mortalidad (100.000 mujeres afiliadas)

. . X IC 95%?

Régimen/EAPB Muertes! Deng;&r::dor Mo:rtjcli'gad Ma;::::;g:zd Limite Limite
inferior superior
Régimen contributivo 1.770 11.723.107 15,10 11,50 10,72 12,31
EASO16 0 4.250 0,00 0,00 0,00 0,00
EAS027 9 23.092 38,97 7,08 0,34 148,31
EPS001 28 119.546 23,42 23,16 13,29 36,93
EPS002 134 1.471.024 9,11 19,92 15,68 24,76
EPS005 170 1.530.516 1M 10,94 8,60 13,63
EPS008 m 836.314 13,27 21,45 15,13 29,01
EPS010 220 1.803.820 12,20 11,80 9,54 14,35
EPS012 12 120.853 9,93 2,72 0,41 8,82
EPS016 174 993.174 17,52 8,97 7,23 11,02
EPS017 110 1.131.338 9,72 28,87 19,30 40,54
EPS018 72 443.457 16,24 8,87 4,87 14,39
EPS037 489 1.956.989 24,99 20,91 18,67 23,34
EPS042 1 646 154,80 1.161,03 29,39 4.617,59
EPS044 238 1.280.090 18,59 16,52 12,92 20,65
EPS046 2 7.998 25,01 34,32 416 163,58
Régimen subsidiado 1.140 10.686.111 10,67 9,77 8,97 10,60
CCF007 9 81.397 11,06 11,53 3,42 26,94
CCF023 5 115.445 4,33 9,96 1,37 27,85
CCF024 31 295.244 10,50 17,77 11,08 26,50
CCF027 2 94.693 2,11 6,27 0,73 19,34
CCF033 6 58.549 10,25 11,31 2,31 31,46
CCF050 1" 69.269 15,88 18,01 8,03 34,36
CCF053 1 84.577 1,18 2,60 0,07 11,68
CCF055 19 489.204 3,88 2,15 0,71 4,63
CCF102 1 87.865 114 3,10 0,08 15,34
EPS022 13 275.823 4,71 3,61 0,95 8,55
EPS025 8 92.788 8,62 6,71 0,92 19,60
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Tabla 2.6C. Mortalidad en las mujeres con cancer de mama segtn el régimen y la entidad aseguradora, Colombia 2020
(continuacién)

Mortalidad (100.000 mujeres afiliadas)

IC 95%?

Régimen/EAPB Muertes! Dengglijr:dor Mo::s(ljigad '\gjol::?;i::zd Limite Limite
inferior superior
EPS045 58 536.562 10,81 11,14 7,59 15,58
EPSIO1 1 116.863 0,86 0,00 0,00 8,13
EPSIO3 4 246.381 1,62 1,17 0,07 4,56
EPSIO4 8 101.982 7,84 12,65 5,06 25,10
EPSIOS 9 166.116 5,42 4,66 0,47 14,39
EPSIO6 8 44.289 6,77 10,47 0,63 37,32
EPSS34 93 610.501 15,23 6,23 3,88 9,36
EPSS40 119 887.219 13,41 10,38 7,09 14,43
EPSS41 64 702.131 912 7,87 492 11,65
ESS024 161 1.169.069 13,77 14,35 11,57 17,53
ESS062 110 983.871 11,18 17,46 11,21 25,20
ESS076 36 411.593 8,75 12,58 7,94 18,57
ESS091 15 162.045 9,26 10,04 4,04 19,69
ESS118 132 1.011.501 13,05 9,66 717 12,65
ESS133 87 827.435 10,51 13,63 9,73 18,32
ESS207 134 963.699 13,90 21,25 15,90 27,52
Régimen especial* 15 L i i ki S
EMP002 0 o *x *x - ox
EMPO15 0 - *ox *ox - ox
EMP023 3 o - - o *x
EMP029 2 o o o o ox
RES006 2 1.462 136,80 95,57 11,38 1.113,29
RES007 1 3.236 30,90 0,09 0,00 474,94
RES008 4 9.299 43,02 13,70 1,85 90,12
RESO009 0 1.350 0,00 0,00 0,00 0,00
RESO11 2 4189 47,74 25,39 2,45 339,43
RES012 0 1.133 0,00 0,00 0,00 0,00
RES014 0 1.170 0,00 0,00 0,00 0,00
REUEO4 0 552 0,00 0,00 0,00 0,00
REUEOS 1 576 173,61 5,23 0,13 1.642,54
Régimen de excepcion® 81 = = = = L
RES001 10 ok o o ok o
RES002 1" 33.889 32,46 14,68 1,70 47,45
RES003 12 o o o o o
RESO004 48 466.154 10,30 8,44 S’ 15,81
No afiliado 3 ko s s ko ks
05000 0 o o o ok o
08000 0 o o o ok o
11001 1 o o o o -
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Tabla 2.6C. Mortalidad en las mujeres con cancer de mama segun el régimen y la entidad aseguradora, Colombia 2020
(continuacién)

Mortalidad (100.000 mujeres afiliadas)

IC 95%*
Régimen/EAPB Muertes' De“;ggfd“ M°Crrtjggad “g;’u’:f;ﬁ':zd Uiite | i

inferior superior
13000 - ” - - s s
18000 5 i - - i -
23000 | - - - " "
25000 5 - - - i -
50000 . ” - - ” o
52000 . - - - - -
63000 . ” o o ” -
66000 ) - - - - -
43000 9 ” - - " -
13000 o " - - " -
26000 . - = = = -
81000 . - - - - -

'Incluye todas las defunciones reportadas en las mujeres con cancer de mama invasivo.
2 Ajustada por la poblacién femenina de la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) con corte a junio 30 de 2019.
®Intervalo de confianza al 95% para la mortalidad ajustada.

“En el régimen especial, no se conté con el denominador de la EMP002, EMP015, EMP023 y EMP029, por lo que no fue posible calcular la
mortalidad. Se simboliza con **.

°En el régimen de excepcioén, no se contd con el denominador de la RES001 y la RES003, por lo que no fue posible calcular la mortalidad. Se
simboliza con **.

Referencias bibliograficas

1. Breastcancer.org. How to Read Hormone Receptor Test Results [En linea]. 2017. Disponible en: http://www.breast-
cancer.org/symptoms/diagnosis/hormone_status

2. Cuenta de Alto Costo. Consenso basado en evidencia de indicadores de gestidn del riesgo por parte de aseguradores
y prestadores en pacientes con cancer de mama y cuello uterino en Colombia [En linea]. 2016. p. 1-115. Disponible
en: https://cuentadealtocosto.org/site/publicaciones/indicadores-prioritarios-para-la-medicion-evaluacion-y-mo-
nito-reo-de-la-gestion-de-riesgo-por-parte-de-aseguradores-y-prestadores-en-pacientes-con-cancer-de-mama-
y-cue-llo-uterino-en-colombia/
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CONTENIDO INFOGRAFICO DE RESUMEN DEL CAPIiTULO 3
CANCER DE PROSTATA CIE10: C61X-D075; CIE-O-3: C61

Morbimortalidad del cancer de préstata

Fue el segundo en frecuencia entre los 11 tipos de cancer priorizados

y continda siendo el mas comun en los hombres (21% del total de
€asos nuevos).

Se notificaron 3.692 casos nuevos invasivos lo que corresponde a
una PCNR ajustada por la edad de 15 casos nuevos (IC 95%: 14-15)
por 100.000 hombres.

Caracterizacion de los casos nuevos de cancer de préstata

En el pais, la mediana del tiempo de espera hasta el diagnéstico fue de 52
dias (RIC: 27-102) y hasta el primer tratamiento de 74 dias (RIC: 36-121).

A nivel nacional, el 75% conté con la estadificacion y esta proporcion fue
mayor en los regimenes contributivo y subsidiado.

Evaluacion de la gestion del riesgo en cancer de préstata

A nivel nacional no se alcanzaron las metas de los indicadores relacionados
con la estadificacion TNM de los casos nuevos y el diagndstico temprano,
pero si se cumplié la meta de personas con puntaje de Gleason.

En el pais, las oportunidades del diagnéstico y del tratamiento fueron, en
promedio, de 77 y 88 dias, respectivamente.

Descargar figura
Periodo analizado: 2 de enero de 2019 al 1° de enero de 2020
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3.1 MORBIMORTALIDAD DEL CANCER DE PROSTATA

3.1.1 Morbilidad y mortalidad del cancer de préstata en el periodo

Agrupando el 8,64% de los casos nuevos en ambos sexos, el cancer de prostata ocupd el segundo lugar entre
los 11 tipos de céncer priorizados por la CAC y el primero en la poblacién masculina del pais, con el 20,93%
del total de los casos nuevos. En el periodo, incluyendo los tumores in situ e invasivos, se reportaron 40.169
personas con cancer de préstata, de las cuales el 9,23% (n= 3.708) fueron diagnosticadas en el periodo. El
nimero de muertes reportadas fue de 2.213.

Las medidas de morbimortalidad fueron estimadas incluyendo Gnicamente los casos invasivos y pueden
consultarse en detalle en la tabla 3.1

Tabla 3.1. Medidas de frecuencia del cancer de prdéstata, Colombia 2020

Medida Casos' Medida cruda? Medida ajustada? IC 95%3
PCNR 3.692 15,30 14,95 14,47 - 15,44
Prevalencia 39.656 164,39 157,47 115,92 - 159,03
Mortalidad 2.178 9,03 8,39 8,04-8,75

'Incluye solo los casos de céancer de préstata invasivo segin el CIE-10 reportados a la CAC.
2Informadas por 100.000 hombres.

31C 95% para las medidas ajustadas.

PCNR: proporcién de casos nuevos reportados, IC: intervalo de confianza.

3.1.2 PCNR de cancer de prostata a nivel demografico y del aseguramiento

3.1.2.1 PCNR de céncer de prdstata segun la region y la entidad territorial

La region del pais con la PCNR ajustada de céancer de préstata invasivo mas elevada fue Bogotd, D.C. con
24,98 (IC 95%: 23,35 - 26,69) casos nuevos por 100.000 hombres y la mas baja se observé en la region de
la Amazonia/Orinoquia con 4,95 (IC 95%: 3,20 - 7,26) casos nuevos por 100.000 hombres. Por su parte, las
entidades territoriales con la mayor PCNR fueron Amazonas, Bogotd, D.C, Antioquia y Valle del Cauca; entre
tanto, las mas bajas se estimaron en Arauca, Putumayo y Meta. En los departamentos de Guainia, Guaviare,
Vaupés y Vichada no se reportaron casos nuevos en el periodo (mapa 3.1).

91



Situacion del cancer en la poblacién adulta atendida en el SGSSS de Colombia 2020
_CUENTADEAILT ;

Mapa 3.1. PCNR ajustada por la edad de cancer de préstata segun la entidad territorial, Colombia
2020 ;

f o

PCNR por cuartiles

. 12,46 - 31,33

of

10,56 - 12,45
6,87 - 10,55
0,00 -6,86

Descargar figura
Incluye los casos nuevos con cancer de préstata invasivo reportados en el periodo.

En la tabla suplementaria 3.1C se observan la PCNR cruda y ajustada por la edad de cancer de préstata para
las regiones y las entidades territoriales del pais durante el periodo.

3.1.2.2 PCNR de cancer de préstata segun el régimen de afiliacion y la entidad aseguradora

La PCNR ajustada por la edad de cancer de prdstata fue significativamente mayor en el régimen contributivo
con respecto al subsidiado (tabla 3.2). Al comparar por entidades, la PCNR més alta se observé en la RES012,
la EPS046 y la REUEQS con 826,55, 107,62 y 86,86 casos nuevos por 100.000 hombres afiliados, respectiva-
mente. Por el contrario, las mas bajas se estimaron en la EPSI06, la EPS022 y la RES011 con 0,01, 0,85y 1,51
casos nuevos por 100.000 hombres afiliados. Todas las entidades del régimen contributivo reportaron casos
nuevos en el periodo, mientras que, en el subsidiado, cuatro entidades no reportaron casos para esta medida
(CCF033, CCF055, CCF102 y EPSI03).

Tabla 3.2. PCNR de céncer de préstata segun el régimen de afiliacion, Colombia 2020

Régimen CNR? Denominador PCNR cruda? PCNR ajustada? IC 95%3
Contributivo 2.521 11.133.340 22,64 30,15 28,67 - 31,67
Subsidiado 917 9.931.604 9,23 12,65 11,52 - 13,85

"Incluye sélo los casos nuevos de cancer de préstata invasivo reportados a la CAC.

2PCNR informada por 100.000 hombres afiliados.

31C 95% para las medidas ajustadas.

CNR: casos nuevos reportados, PCNR: proporcion de casos nuevos reportados, IC: intervalo de confianza.

En la tabla suplementaria 3.2C se presentan la PCNR cruda y ajustada por la edad de cancer de préstata para
todas las EAPB agrupadas segun el régimen de afiliacién.
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3.1.3 Prevalencia del cancer de préstata a nivel demogréfico y del aseguramiento

3.1.3.1 Prevalencia del cancer de préstata segun la region y la entidad territorial

La regidn del pais con la prevalencia ajustada mas alta de cancer de prdstata invasivo fue Bogotd, D.C. con
273,23 (IC 95%: 267,65 - 278,89) casos por 100.000 hombres, la mas baja se observé en la region de la Ama-
zonia/Orinoquia con 51,52 (IC 95%: 45,41 - 58,18) casos por 100.000 hombres. Por su parte, las entidades
territoriales con la mayor prevalencia fueron Bogota, D.C., San Andrés, Valle del Cauca y Antioquia, mientras
que, en Guainia, Vichada y Guaviare se estimaron las més bajas. El departamento de Vaupés no reporté
casos (mapa 3.2).

Mapa 3.2. Prevalencia ajustada por la edad del cancer de préstata segun la entidad territorial,
Colombia 2020

Prevalencia por cuartiles
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Descargar figura

Incluye todos los casos con céncer de préstata invasivo reportados en el periodo.

En la tabla suplementaria 3.3C se observan las prevalencias cruda y ajustada por la edad del cdncer de
préstata para las regiones y entidades territoriales del pais.

3.1.3.2 Prevalencia del cancer de préstata segun el régimen de afiliacién y la entidad aseguradora

La prevalencia ajustada por la edad del cancer de préstata invasivo fue significativamente mayor en el ré-
gimen contributivo, con respecto al subsidiado (tabla 3.3). Al analizar por entidades, las estimaciones mas
altas se observaron en la EPS042, |la RES002 y la EAS027 con 9.354,30, 1.156,54 y 792,92 casos por 100.000
hombres afiliados, respectivamente. Entre tanto, las més bajas se estimaron para la EPS045, la CCF102 y la
EPSIO5 con 9,56, 9,88 y 14,00 casos por 100.000 afiliados respectivamente. Todas las entidades del régimen
contributivo y subsidiado reportaron casos.
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Tabla 3.3. Prevalencia del cancer de préstata segun el régimen de afiliacion, Colombia 2020

Régimen Casos! Denominador Prevalenzma Prgvalenc;a IC 95%3
cruda ajustada
Contributivo 28.830 11.133.340 258,95 372,60 367,25 - 378,01
Subsidiado 7.741 9.931.604 77,94 80,71 78,51 -82,94

"Incluye todos los casos de cancer de prdstata invasivo reportados a la CAC.
2La prevalencia es informada por 100.000 hombres afiliados.

3|C 95% para las medidas ajustadas.

“IC: intervalo de confianza.

En la tabla suplementaria 3.4C se presentan la prevalencia cruday ajustada por la edad del cancer de préstata
para todas las EAPB agrupadas segun el régimen de afiliacién.

3.1.4 Mortalidad en las personas con céncer de préstata a nivel demogréfico y del aseguramiento

3.1.4.1 Mortalidad del cancer de prdstata segun la region y la entidad territorial

La mortalidad general ajustada por la edad en la poblacién con céncer de prdstata invasivo en las regiones
fue mas elevada en Bogotd, D.C. con 14,43 (IC 95%: 13,05 - 15,71) muertes por 100.000 hombres y la més baja
se observé en la regién de la Amazonia/Orinoquia con 3,05 (IC 95%: 1,70 - 4,96) fallecimientos por 100.000
hombres. Por su parte, las entidades territoriales con la mayor tasa de mortalidad fueron Amazonas, San
Andrés, Bogotd, D.C. y Huila. Entre tanto, las méas bajas se estimaron en Arauca, Putumayo y Casanare. En los
departamentos de Guainia, Vaupés y Vichada no se reportaron defunciones durante el periodo (mapa 3.3).

Mapa 3.3. Mortalidad general ajustada por la edad en las personas con cancer de préstata segun

la entidad territorial, Colombia 2020 ‘
¢

Mortalidad por cuartiles
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Descargar figura

Incluye las defunciones en las personas con céncer de préstata invasivo reportadas en el periodo.

En la tabla suplementaria 3.5C se observan la mortalidad cruda y ajustada por la edad en la poblacién con
cancer de préstata para las regiones y entidades territoriales del pais.
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3.1.4.2 Mortalidad del cancer de prdstata segun el régimen de afiliaciéon y la entidad
aseguradora

La mortalidad general ajustada por la edad en los hombres con céncer de préstata fue significativamente
mayor en el régimen contributivo, con respecto al subsidiado (tabla 3.4). Al analizar por la entidad, la RES009,
la EPSO05 y la CCF050 tuvieron la mortalidad més elevada con 113,18, 56,86 y 36,78 muertes por 100.000
afiliados, respectivamente. Entre tanto, la mortalidad mas baja se estimé en la CCF102, la EPSIO5 y la RES004
con 0,31, 0,75y 0,90 defunciones por 100.000 afiliados. Tres entidades del régimen contributivo (EAS016,
EPS042 y EPS046) y una del régimen subsidiado (EPSI06) no reportaron fallecidos para esta medicidn.

Tabla 3.4 Mortalidad general en las personas con cancer de préstata segun el régimen de afiliacion,
Colombia 2020

Mortalidad Mortalidad

- . . 28

Régimen Muertes Denominador cruda? ajustada? IC 95%
Contributivo 1.395 11.133.340 12,53 15,27 14,33 -16,24
Subsidiado 688 9.931.604 6,93 5,15 4,42 - 5,95

'Incluye todas las defunciones en la poblacién con cancer de préstata invasivo reportadas a la CAC.

?La mortalidad es informada por 100.000 hombres afiliados.
31C 95% para las medidas ajustadas.
IC: intervalo de confianza.

En la tabla suplementaria 3.6C se presentan la mortalidad cruda y ajustada por la edad en la poblacién mas-
culina con céncer de préstata para todas las EAPB agrupadas segun el régimen de afiliacion.

3.1.5 Evolucién del registro de cancer de préstata, 2015- 2020

Como se observa en la figura 3.1, con respecto al periodo anterior las tres medidas de morbimortalidad
aumentaron de forma importante. La PCNR tuvo un incremento porcentual del 42,23% en comparacién con
el periodo anteriory la mortalidad incrementé en un 35,38%. Entre tanto, la prevalencia pasé de 130,88 casos
en el 2019 a 164,39 casos por 100.000 habitantes en el 2020, aumentando en 25,60%.

Figura 3.1. Tendencia de las medidas de frecuencia del cancer de prostata, Colombia 2015-2020
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Descargar figura

Incluye los casos con céncer de préstata invasivo reportados a la CAC.
Las medidas presentadas corresponden a valores crudos, reportadas por 100.000 habitantes.

PCNR: proporcién de casos nuevos reportados.
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3.2 CARACTERIZACION DE LOS CASOS NUEVOS DE CANCER DE PROSTATA

3.2.1 Caracteristicas sociodemograficas de los casos nuevos de cédncer de prostata

La tabla 3.5 presenta una caracterizacién general de los casos nuevos de cancer de prostata reportados en el
periodo (incluyendo tumores in situ e invasivos), comparando por el régimen de aseguramiento. En el total,
la mediana de edad fue de 69 afios (RIC: 63 - 75); méas del 97% no se identificé como miembro de alguna
etnia, la mayoria estaban afiliados al régimen contributivo (68,10%) y residian en la regién Central (29,96%).

Al analizar por regimenes, se observé una distribucién homogénea de la edad, con medianas entre los
65y 71 afios, encontrando el valor més alto en el régimen subsidiado. La regién que agrupé el mayor nimero
de casos fue la Central, con excepciéon del régimen especial, donde la mayoria residia en Bogot4, D.C. Para
la poblacién no afiliada no se reportaron casos nuevos con este tipo de cancer.

Tabla 3.5. Caracterizacion sociodemogréfica de los casos nuevos de cancer de préstata reportados
segun el régimen de afiliaciéon, Colombia 2020

Régimen de afiliacién

Variables! Contributivo  Subsidiado Excepcién Especial Total
n=2.525 n=921 n= 207 n=55 n=3.708
(68,10%) (24,84%) (5,58%) (1,48%) (100,00%)
Edad 68 (62 -74) 71(65-77) 69 (65 -75) 65 (61 - 74) 69 (63 -75)
Etnia
Ninguna 2.489(98,57) 891 (96,74) 185(89,37) 55(100,00) 3.620(97,63)
Negro 34(1,35) 13(1,41) (10,14) 0(0,00) 68(1,83)
Indigena 0(0,00) 17 (1,85) 1(0,48) 0(0,00) 18(0,49)
Otra 2(0,08) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 2(0,06)
Regién de residencia
Bogotd, D.C. 761 (30,14) 80(8,69) 19(9,18) 22 (40,00) 882 (23,79)
Caribe 219(8,67) 316 (34,31) 58(28,02) 9(16,36) 602 (16,24)
Central 811(32,12) 228 (24,76) 62 (29,95) 10(18,18) 1.111 (29,96)
Oriental 292 (11,56) 96(10,42) 47 (22,71) 5(9,09) 440(11,87)
Pacifica 434 (17,19) 188 (20,41) 17 (8,21) 9(16,36) 648 (17,48)
Amazonia/Orinoquia 8(0,32) 13(1,41) 4(1,93) 0(0,00) 25(0,67)

'Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, exceptuando la edad, para la que se presenta la mediana

(rango intercuartilico).

3.2.2 Caracteristicas clinicas y de la atencién en los casos nuevos con cancer de préstata

3.2.2.1 Caracterizacion clinica de los casos nuevos reportados de cancer de préstata

La tabla 3.6 describe las caracteristicas clinicas de los casos nuevos de cancer de préstata segun su afiliacién
al sistema de salud. La proporcién de casos invasivos, determinada con el cédigo CIE-10, fue superior al
99,00% en el pais; este resultado fue similar en todos los regimenes, excepto en el especial siendo del 96,14%;
al observar este mismo parédmetro de acuerdo con lo reportado por la TNM al diagnéstico, el carcinoma in
situ es levemente mayor.
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A nivel nacional, la estadificacién TNM fue reportada en el 74,57% (n= 2.765) de los casos nuevos. Esta pro-
porcién fue mayor en el régimen contributivo en comparacién con los deméas y con la estimacién del pais. La
mediana de la edad fue homogénea entre los estadios clinicos, oscilando entre los 67 y los 72 afios.

Teniendo en cuenta Unicamente a los casos estadificados, la mayoria se agrupé en el estadio I (40,90%),
seguido por el estadio | (24,38%). Este comportamiento fue similar en todos los regimenes, a excepcion del
subsidiado, en el cual, el estadio IV presentd la mayor proporcion de casos.

La proporcién de casos nuevos con resultado de la escala de Gleason a nivel nacional fue superior
al 90,00% y este mismo comportamiento se observé en todos los regimenes; siendo el grupo 1 (Gleason
igual o menor a 6) el mas frecuente en todos los regimenes, excepto en el especial en el cual fue el grupo 4
(Gleason igual a 8).

Con respecto a la realizacion de PSA al momento del diagndstico, la proporciéon de los casos a quienes
se les realizd este examen en el pais fue del 86,00%; el contributivo fue el régimen con el resultado mas alto
y el mas bajo se observd en el especial. Este mismo examen, pero posterior al tratamiento tuvo una menor
proporcion de realizacidn, encontrdndose a nivel nacional en un 33,28% y con un comportamiento similar
entre los regimenes, esto puede explicarse por el tiempo de anélisis, con fechas de finalizacion de tratamiento
cercanos al corte.

Tabla 3.6. Caracterizacion clinica de los casos nuevos de cancer de proéstata reportados segun el
régimen de afiliacién, Colombia 2020

Régimen de afiliacién

Variables! Contributivo  Subsidiado Excepcién Especial Total
n= 2.525 n= 921 n= 207 n= 55 n=3.708
(68,10%) (24,84%) (5,58%) (1,48%) (100,00%)

Extension?

In situ 4(0,16) 4(0,43) 8(3,86) 0(0,00) 16 (0,43)

Invasivo 2.521(99,84) 917 (99,57) 199 (96,14) 55(100,00) 3.692(99,57)
Estadificacién (Si) 3 1.935(76,63) 663 (71,99) 136 (65,70) 31(56,36) 2.765 (74,57)
Estadio al diagnostico3#

In situ 21(1,09) 17 (2,56) 10(7,35) 2(6,45) 50(1,81)

| 518(26,77) 113 (17,04) 33(24,26) 10(32,26) 674 (24,38)

Il 849 (43,88) 220(33,18) 53(38,97) 9(29,03) 1.131(40,90)

I 222 (11,47) 6(12,97) 13(9,56) 7(22,58) 328 (11,86)

I\ 325(16,80) 227 (34,24) 27 (19,85) 3(9,68) 582 (21,05)
Clasificacion de Gleason (Si) ® 2.400 (95,05) 832(90,34) 187 (90,34) 53(96,36) 3.472(93,64)
Agrupacién Gleason

Grupo 1 1.070 (44,58) 314 (37,74) 67 (35,83) 12(22,64) 1.463 (42,14)

Grupo 2 461 (19,21) 140 (16,83) 44 (23,53) 12(22,64) 657 (18,92)

Grupo 3 302 (12,58) 116 (13,94) 5(13,37) 8(15,09) 451 (12,99)

Grupo 4 317 (13,21) 138(16,59) 33(17,65) 13 (24,53) 501 (14,43)

Grupo 5 250(10,42) 124 (14,90) 18(9,63) 8(15,09) 400(11,52)
PSA al diagnéstico (Si) ¢ 2.213(87,64) 763 (82,84) 170(82,13) 43(78,18) 3.189(86,00)
PSA (ng/ml)” 2(7-30) 39(14-104,3) 16 (9 -59) 12 (7 - 40) 4(8-53)
PSA posterior al tratamiento (Si) 899 (35,60) 262 (28,45) 56 (27,05) 17 (30,91) 1.234(33,28)
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Tabla 3.6. Caracterizacién clinica de los casos nuevos de cancer de préstata reportados segtn el régimen de afiliacién,
Colombia 2020

Régimen de afiliacién

Variables! Contributivo  Subsidiado Excepcién Especial Total
n=2.525 n= 921 n= 207 n= 55 n=3.708
(68,10%) (24,84%) (5,58%) (1,48%) (100,00%)
Frecuencia de la PSA post tratamiento
Una vez al ano 625 (24,75) 174 (18,89) 41 (19,81) 13(23,64) 853 (23)
Dos veces al afio 184 (7,29) 53(5,75) 12 (5,80) 2(3,64) 251 (6,77)
Tres veces al afo 82 (3,25) 30(3,26) 3(1,45) 2(3,64) 117 (3,16)
Més de tres veces al afio 8(0,32) 5(0,54) 0(0,00) 0(0,00) 13(0,35)
No se le realizé/desconocido 1.626 (64,40) 659 (71,55) 151 (72,95) 38(69,09) 2.474 (66,72)

"Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables.
2Definida seglin el cédigo CIE-10.

3Definida segun la clasificacién TNM (in situ no se encuentra en establecido por la AJCC en cancer de prostata, sin embargo, se tiene reporte de
casos en el estadio 0)

“Incluye todos los casos nuevos de cancer de préstata que fueron estadificados.

5Grupo 1: Gleason <6, grupo 2: Gleason 3+4=7 (el primer valor determina el patrén principal de crecimiento celular), grupo 3: Gleason 4+3=7,
grupo 4: Gleason 8 y grupo 5: Gleason 9-10.

¢PSA: antigeno prostatico especifico.
’El valor corresponde a la mediana (rango intercuartilico).

3.2.2.2 Caracterizacion del tratamiento en los casos nuevos de cancer de prostata

Durante el periodo, la terapia sistémica fue administrada en el 43,91% (n= 1.628) de los casos nuevos, siendo
el tratamiento mas frecuente, seguido por la cirugia, realizada en el 27,59% (n= 1.023) y el 23,89% (n= 886)
recibié algun tipo de radioterapia. Por otra parte, el 28,16% (n= 1.044) no recibié ningln tipo de tratamiento,
lo que puede deberse a casos diagnosticados cerca al corte, en observacién, que recibieron manejo paliativo
u hombres que fallecieron antes de acceder a alguna alternativa terapéutica.

Al analizar el subgrupo de hombres que no recibié tratamiento durante el periodo, el 14,56% (n= 152)
se diagnostico en los dos meses previos a la fecha de corte. Asimismo, de estos 1.044 hombres, el 35,92%
(n = 375) no contaba con estadificacion TNM y en aquellos que si tenian este dato, el 41,70% (n= 279) se
reportaron en estadio ll, seguido del 34,08% (n= 228) en estadio |.

En la tabla 3.7 se muestra la distribucién del tratamiento segun el estadio clinico al diagndstico. Se
observa una mayor frecuencia de administracion y realizacién de los tres tipos de terapia en el estadio
[l. Es importante que las entidades fortalezcan el reporte y coherencia entre la estadificacién clinica y la
especificidad de la terapia.

Tabla 3.7. Frecuencia del tratamiento prescrito en los casos nuevos de cancer de préstata segun el
estadio clinico, Colombia 2020

Estadio al diagnéstico’

Tratamiento In situ Estadio | Estadio Il Estadiolll EstadiolV Desconocido T‘?:f/:)l
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
;irtaéfri]?caz 16(0,98)  183(11,24)  492(30,22)  205(12,59)  415(25,49) 317 (19,47) 1.628(100,00)
Cirugia 18(1,76)  224(2190)  355(34,70) 82(8,02)  120(11,73) 224(21,90) 1.023(100,00)
Radioterapia 5(0,56)  142(16,03)  303(34,20)  120(13,54)  173(19,53) 143(16,14) 886 (100,00)

"Incluye todos los casos nuevos de cancer de prostata que fueron reportados a la CAC durante el periodo.
2En este grupo se incluye la quimioterapia y otras terapias sistémicas.
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La figura 3.2 describe los medicamentos administrados con mayor frecuencia a los casos nuevos de cancer
de prostata. El agente terapéutico de mayor uso fue la leuprolida, seguido de la goserelina y la bicalutamida,
con una diferencia importante en el nimero de prescripciones con respecto a los demas medicamentos.
Es importante tener en cuenta que los datos presentados corresponden a frecuencias absolutas, es decir,
no se tiene en cuenta el uso concomitante de uno o més farmacos y no se presentan en la figura aquellos
medicamentos que a pesar de estar reportados no corresponden al tratamiento de cancer de préstata.

Figura 3.2. Frecuencia de uso de los medicamentos prescritos a los casos nuevos de céncer de
préstata, Colombia 2020
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Descargar figura

Nimero de casos

Incluye céncer in situ e invasivo y todas las edades.
Medicamentos notificados por las entidades.

3.2.2.3 Oportunidad de la atencién en los casos nuevos de cancer de prostata

La operacionalizacién de la oportunidad de la atencién (diagndstico y tratamiento) fue definida previamente
en la seccion de aspectos metodoldgicos. En la figura 3.3 se observa la oportunidad del diagnéstico y del
tratamiento para este tipo de cancer en el pais. La mediana del tiempo de espera para acceder al diagndstico
del cancer de préstata fue de 52 dias (RIC: 27 - 102) y hasta el primer tratamiento fue de 74 dias (RIC: 36 - 121).
Lo anterior evidencia un mayor acceso a los servicios de diagndstico y una brecha importante entre éste y el
inicio del tratamiento. Es importante que las entidades identifiquen las particularidades en su red de presta-
doresy los procesos de atencion, para disminuir esta fuente de variabilidad que puede tener repercusiones
negativas en los resultados en salud, especialmente en la supervivencia.
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Figura 3.3 Oportunidad de la atencion en los casos nuevos de cancer de préstata, Colombia 2020
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Descargar figura I 5ospecha médica al diagnéstico Diagnéstico al tratamiento

Incluye céancer in situ e invasivo.
La media (desviacién estandar) para la oportunidad del diagnéstico fue de 78,66 dias (+84,37) y para la del tratamiento fue de 85,52 dias (+63,87).

En las figuras 3.4 y 3.5 se observa la oportunidad del diagnéstico y del tratamiento segin el régimen de
afiliacion, respectivamente. La mediana del tiempo de espera hasta el diagndstico fue menor en el régimen
especial (mediana: 45 dias, RIC: 18 - 72), siendo inferior a |la estimada en el pais, y la mas prolongada se iden-
tificé en el régimen contributivo (mediana: 53 dias, RIC: 28 - 105). En general, se puede concluir que, durante
el periodo, el acceso al diagndstico fue homogéneo entre los regimenes.

Figura 3.4 Oportunidad del diagnéstico en los casos nuevos de cancer de préstata segun el régimen
de afiliacién, Colombia 2020
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Incluye céncer in situ e invasivo.

Media (desviacién estadndar) para la oportunidad del diagnéstico en el régimen contributivo: 80,01 (+84,81), subsidiado: 77,94 (+87,68), excepcién:
73,54 (£71,17) y especial: 56,44 (+48,51).

Entre tanto, como se observa en la figura 3.5, el régimen con la mejor oportunidad para el inicio del tratamiento
fue el especial con una mediana de 35 dias (RIC: 22 - 80). Por su parte, los afiliados al régimen contributivo
registraron la espera mas larga para ser tratados con una mediana de 78 dias (RIC: 38 - 123).
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Figura 3.5. Oportunidad del tratamiento en los casos nuevos de céncer de prostata segun el régimen
de afiliacién, Colombia 2020
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Incluye céancer in situ e invasivo.
Media (desviacién estdndar) para la oportunidad del tratamiento en el régimen contributivo: 86,41 (+62,06), subsidiado: 86,87 (+69,27), excepcion:
76,19 (£63,80) y especial: 56,26 (50,09).

Adicionalmente, se realizé un anélisis de la oportunidad de la atencidn segun el estadio clinico al diagndstico,
los resultados pueden consultarse en la tabla 3.8. Con respecto al estadio, se observé una relacién inversa
entre el estadio y los tiempos de espera, especialmente marcada en el inicio de tratamiento, con menores
demoras en el estadio IV mientras que se observaron mayores tiempos de espera en los estadios | y Il. Lo
anterior quiere decir que se requieren mas dias para diagnosticar o tratar el cancer de préstata en estadios
tempranos en comparacion con los avanzados.

Tabla 3.8 Oportunidad de la atencién en el cdncer de préstata segun el estadio al diagndstico,
Colombia 2020

Oportunidad del diagnéstico Oportunidad del tratamiento

Estadio P’&’B‘i‘;)'m IC95%  Mediana (RIC) P’&’B‘*E")'b IC95%  Mediana (RIC)
In situ 99,69 (122,01) 53,28 - 146,10 67 (39 - 105) 65,71 (58,60) 42,99 -88,43 64 (15-117)
| 84,62 (93,03) 75,54 - 93,69 4(30-103) 100,56 (63,68) 94,42 - 106,71 92 (51-138)
I 80,29 (82,74) 74,21 - 86,37 3(27-109) 96,50 (63,92) 92,07 -100,93 87 (48 - 130)
1l 74,40 (83,26) 62,51 -86,28 51(27 - 103) 84,84 (57,50) 77,82 -91,86 5(42-117)
[\ 67,35(75,25) 59,18 - 75,53 45 (22 - 89) 61,14 (57,86) 55,78 - 66,51 43 (17 - 89)
Desconocido 79,28 (82,45) 72,31 -86,24 53 (28 -98) 78,72 (65,11) 72,97 - 84,47 5(27 -112)

DE: desviacién estandar, IC: intervalo de confianza, RIC: rango intercuartilico.

Para contextualizar la relacién entre el estadio al diagnéstico, la oportunidad de la atencién y la supervivencia como desenlace de
interés clinico y de gestion, se realizé un analisis adicional incluyendo los tipos de cancer s6lidos priorizados, con excepcion del

cancer de cérvix, los resultados se observan en la infografia 1 a la que puede acceder haciendo clic aqui.
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3.3 CARACTERIZACION DE LOS CASOS PREVALENTES DE CANCER DE PROSTATA

La tabla 3.9 presenta una caracterizacion general de los casos prevalentes de cancer de préstata reportados
en el periodo (incluyendo tumores in situ e invasivos), comparando por el régimen de aseguramiento. La
mediana de la edad fue de 73 afios (RIC: 67 - 79), la mayoria (95,91%) no se reconocié como miembro de una
etnia particular, el 72,57% (n= 29.150) estaban afiliados al régimen contributivo. En cuanto a la distribucion
regional, el 28,14% residia en la regién Central, seguidos del 23,23% en Bogot4, D.C.

Segun el régimen, la mediana de edad mas alta se observé en el subsidiado y la mas baja en la poblaciéon
no afiliada. Con respecto a la regién, en los regimenes subsidiado, de excepcidén y los no afiliados, la mayoria
residia en la region Caribe, mientras que, en el contributivo, el mayor nimero de afiliados se concentré en
la region Central, finalmente, con respecto al régimen especial, la mayor proporcién de casos se ubicé en
Bogotd, D.C.

Tabla 3.9 Caracterizacion sociodemogréfica de los casos prevalentes de céncer de préstata segun
el régimen de afiliacién, Colombia 2020

Régimen de afiliaciéon

Variables! Contributivo  Subsidiado Excepcién Especial  No afiliado Total
n=29.150 n=7.846 n=2.684 n=483 n=6 n=40.169
(72,57%) (19,53%) (6,68%) (1,20%) (0,01%) (100,00%)
Edad 73 (67 -79) 74 (68 - 80) 73(67-79) 72(66-78) 69 (60 - 85) 73(67 -79)
Etnia
Ninguna 28.128 (96,49) 7.420(94,57) 2.492(92,85) 483(100,00) 6(100,00) 38.529(95,91)
Negro 964 (3,31) 227 (2,89) 189 (7,04) 0(0,00) 0(0,00) 1.380(3,44)
Indigena 12(0,04) 190(2,42) 1(0,04) 0(0,00) 0(0,00) 203(0,51)
Otra 46(0,16) 9(0,12) 2(0,08) 0(0,00) 0(0,00) 57 (0,14)
Regién de residencia
Bogotd, D.C. 8.162 (28,00) 718 (9,15) 258 (9,61) 193 (39,96) 2(33,33) 9.333(23,23)
Caribe 2.987(10,25) 2.659 (33,89) 880 (32,79) 44 (9,11) 4(66,67) 6.574(16,37)
Central 8.788(30,15) 1.774 (22,61) 643 (23,96) 99(20,50) 0(0,00) 11.304(28,14)
Oriental 3.615(12,40) 1.294 (16,49) 539(20,08) 53(10,97) 0(0,00) 5.501(13,69)
Pacifica 5.501 (18,87) 1.272 (16,21) 333(12,41) 94 (19,46) 0(0,00) 7.200(17,92)
Amazonia/Orinoquia 97 (0,33) 129 (1,64) 31(1,15) 0(0,00) 0(0,00) 257 (0,64)

'Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, exceptuando la edad, para la que se presenta la mediana
(rango intercuartilico).

3.4 INDICADORES DE LA GESTION DEL RIESGO EN CANCER DE PROSTATA

Los siguientes son los indicadores prioritarios para la medicién, evaluaciéon y monitoreo de la gestién de
riesgo por parte de aseguradores y prestadores en los hombres diagnosticados con cancer de préstata en
Colombia (1):

1. Oportunidad de diagnéstico en dias (promedio de dias entre la consulta donde se realiza la remisién por sospecha

clinica o paraclinica, asociada al cdncer de préstata hasta el diagnédstico).

2. Proporcién de pacientes con cancer de préstata estadificados en TNM.

3. Proporcién de pacientes con cancer de préstata localizado (estadio 0, 'y II).

4. Proporcion de pacientes con cancer de proéstata localmente avanzado y avanzado (pacientes en estadio lll y IV).

5. Proporcién de pacientes estadificados en Gleason score.

6. Oportunidad de tratamiento (promedio de dias entre el diagndstico hasta el primer tratamiento).
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7. Seguimiento de PSA postratamiento en cancer de préstata.
8. Supervivencia global (5 afios)

9. Calidad de vida

El indicador 8 de supervivencia fue estimado en el periodo anterior y debido a su periodicidad no corres-
ponde realizarlo para el anélisis actual. Con respecto al indicador 9, este no es posible de calcular ya que no
se cuenta aun con las variables necesarias para su medicion.

En latabla 3.10 se observan los resultados de la gestién del riesgo segun el régimen de afiliacion. Durante
el periodo, la estadificacion TNM fue muy similar entre los diferentes regimenes, encontrandose en un nivel
intermedio de cumplimiento; con respecto a los casos con estadificacion se pudo observar que, a excepcion
del subsidiado, los deméas regimenes logran la meta establecida para el indicador de identificar los casos en
estadios tempranos de la enfermedad. Igualmente, todos los regimenes cumplen la meta determinada con
una proporcién adecuada de realizacion del puntaje de Gleason.

Con respecto a los indicadores relacionados con la oportunidad, no se alcanzé la meta propuesta en
ninguno de los regimenes, con resultados similares al escenario nacional. Es necesario mencionar que los
casos sin fechas vélidas son excluidos de estos anélisis de oportunidad por lo cual es importante promover
el adecuado reporte de estas variables en las entidades.

Tabla 3.10 Indicadores de la gestién del riesgo en cdncer de prostata segun el régimen de afiliacion,
Colombia 2020

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
Régimen
9 30a<80  40a90% >62a69% 31a<37% 85a90%  02<60  po definir
dias dias

Contributivo ® 78,89 76,63 ® 71,73 ® 28,27 ® 98,30 ® 88,76 41,55

Especial 53,93 65,45 ® 81,94 ® 18,06 @ 100,00 57,62 38,16

No asegurado Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato

Excepcion ® 70,45 65,70 ® 70,59 ® 2941 ® 93,58 ® 81,68 32,33

Subsidiado ® 77,67 71,99 ® 52,79 ® 47,21 ® 94,97 ® 89,72 34,28
Nacional e 77,30 74,57 67,46 32,54 ® 97,29 ® 87,66 39,24

Tabla 3.11 Indicadores de la gestidn del riesgo en cédncer de prostata segun la entidad aseguradora,
Colombia 2020

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
| <30dias  >90%  >69%  <31%  >90%  <30dias
EAPB 302<60  40a90% >62269% 31a<37% 85a90% °2<€0  pordefinir

| z60dias  <60%  s62%  237%  <85%  =260dias
CCF007 ® 69,25 66,67 ® 0,00 ® 100,00 ® 75,00 ® 105,33 44,44
CCF023 46,85 ® 92,86 ® 84,62 ® 15,38 ® 100,00 ® 74,43 714
CCF024 ® 61,75 62,96 ® 58,82 ® 4118 ® 100,00 ® 131,00 59,09
CCF027 ® 96,67 75,00 66,67 33,33 ® 75,00 ® 93,00 0,00
CCF033 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
CCFO050 ® 161,00 60,00 ® 0,00 ® 100,00 ® 80,00 ® 116,40 60,00
CCFO053 Sin dato ® 40,00 ® 0,00 ® 100,00 ® 50,00 ® 186,00 33,33
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Tabla 3.11 Indicadores de la gestion del riesgo en cancer de préstata segun la entidad aseguradora, Colombia 2020
(continuacidn)

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
| <30dias  >90%  >69%  <31%  >90%  <30dias
EAPS 302<60  40a90% >62a69% 31a<37% 85a90% °2<60  pordefinir
| z60dias  <60%  s62%  237%  <85%  =260dias
CCF055 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
CCF102 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
EAS016 36,83 @ 100,00 ® 83,33 ® 16,67 @ 100,00 ® 102,80 100,00
EASQ027 ® 98,42 ® 33,33 ® 71,43 ® 28,57 ® 100,00 ® 119,75 23,08
EMP002 ® 19,00 @ 100,00 ® 50,00 ® 50,00 @ 100,00 38,00 50,00
EMPO15 ® 64,40 @ 93,33 ® 92,86 ® 714 ® 100,00 ® 62,67 55,56
EMP023 41,65 60,87 ® 88,10 ® 11,90 @ 100,00 51,52 32,65
EMP029 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
EPS001 44,09 67,06 ® 30,70 ® 19,30 @ 100,00 ® 74,63 32,31
EPS002 ® 99,75 70,83 65,78 34,22 ® 98,77 ® 85,04 45,54
EPS005 52,50 74,78 ® 85,76 ® 14,24 ® 98,88 ® 89,52 42,05
EPS008 ® 139,37 75,85 ® 81,53 ® 18,47 ® 96,51 ® 86,14 27,10
EPS010 ® 72,28 86,72 ® 78,51 ® 21,49 ® 99,41 ® 83,89 50,22
EPS012 ® 64,98 ® 94,00 ® 78,72 ® 21,28 ® 98,00 ® 33,24 13,16
EPS016 50,15 66,94 ® 53,09 ® 46,91 ® 99,02 ® 106,74 45,57
EPS017 ® 87,87 69,27 ® 58,45 ® 41,55 ® 92,82 ® 99,90 37,21
EPS018 ® 63,19 70,00 ® 59,66 ® 40,34 ® 98,15 ® 100,88 28,71
EPS022 34,00 ® 100,00 ® 33,33 ® 66,67 ® 100,00 ® 101,00 33,33
EPS025 Sin dato ® 100,00 @ 100,00 ® 0,00 @ 100,00 ® 241,00 100,00
EPS037 ® 78,44 85,07 ® 56,33 ® 43,67 ® 98,57 ® 86,05 37,55
EPS042 36,00 ® 100,00 ® 100,00 ® 0,00 ® 100,00 ® 119,00 0,00
EPS044 ® 64,95 66,67 ® 60,61 ® 39,39 ® 100,00 ® 107,48 54,24
EPS045 ® 75,10 76,32 ® 72,41 ® 27,59 ® 91,30 ® 114,25 34,78
EPS046 ® 65,67 ® 100,00 66,67 33,33 ® 100,00 38,67 33,33
EPSIO1 ® 90,00 66,67 ® 50,00 ® 50,00 ® 100,00 35,67 66,67
EPSIO3 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
EPSI04 ® 82,10 ® 50,00 ® 60,00 ® 40,00 @ 100,00 ® 122,43 42,86
EPSIO5 ® 84,20 71,43 ® 40,00 ® 60,00 ® 100,00 ® 103,50 20,00
EPSI06 ® 4,00 @ 100,00 @ 100,00 ® 0,00 @ 100,00 ® 203,00 100,00
EPSS34 55,54 69,41 ® 69,49 ® 30,51 ® 82,28 ® 87,80 45,00
EPSS40 47,21 60,56 ® 34,88 ® 6512 ® 93,85 ® 380,58 18,37
EPSS41 ® 79,40 72,50 ® 31,03 ® 68,97 ® 94,87 ® 94,81 52,17
ESS024 43,70 82,73 ® 5391 ® 46,09 ® 95,42 ® 78,30 42,27
ESS062 ® 91,41 60,14 ® 34,94 ® 65,06 ® 96,15 ® 97,55 18,56
ESS076 ® 13,96 ® 92,50 64,86 35,14 @ 100,00 ® 78,73 25,00
ESS091 ® 139,10 83,33 @ 40,00 ® 60,00 @ 100,00 ® 92,00 66,67
ESS118 ® 172,48 ® 59,57 ® 69,64 ® 30,36 ® 98,94 ® 73,14 27,03
ESS133 ® 96,50 72,97 ® 29,63 ® 70,37 ® 96,30 ® 113,24 25,93
ESS207 ® 62,51 82,48 ® 57,52 ® 42,48 ® 97,78 ® 83,32 37,50
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Tabla 3.11 Indicadores de la gestion del riesgo en cancer de préstata segun la entidad aseguradora, Colombia 2020
(continuacidn)

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
| <30dias  >90%  >69%  <31%  >90%  <30dias
EAPB 302<60  40a90% >62a69% 31a<37% 85a90% °2<60  pordefinir
| ze0dias  <60%  s62%  237%  <85%  =260dias
RESO01 44,13 ® 38,46 ® 60,00 ® 40,00 ® 81,82 ® 101,67 0,00
RES002 40,66 66,67 ® 75,00 ® 25,00 ® 91,53 ® 69,54 12,20
RES003 ® 73,33 ® 57,14 ® 75,00 ® 25,00 ® 81,82 ® 100,50 16,67
RES004 ® 92,56 6917 68,67 31,33 ® 9717 ® 85,66 47,44
RES006 31,00 ® 100,00 66,67 33,33 ® 100,00 ® 22,33 0,00
RES007 35,00 ® 0,00 Sin dato Sin dato ® 100,00 ® 143,00 100,00
RES008 ® 98,17 ® 55,56 ® 80,00 ® 20,00 ® 100,00 ® 138,80 66,67
RES009 Sin dato ® 0,00 Sin dato Sin dato ® 100,00 ® 12,00 0,00
RESO11 ® 158,00 ® 100,00 ® 50,00 ® 50,00 ® 100,00 ® 106,00 0,00
RES012 52,20 ® 40,00 ® 50,00 ® 50,00 ® 100,00 35,50 50,00
RES014 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
REUEO4 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
REUEOS ® 113,00 ® 100,00 ® 0,00 ® 100,00 ® 100,00 ® 0,00 50,00
Nacional e 77,30 74,57 67,46 32,54 ® 97,29 ® 87,66 39,24

3.5 TABLAS COMPLEMENTARIAS

Tabla 3.1C. PCNR de céncer de prdstata segun la region y la entidad territorial, Colombia 2020

PCNR (100.000 hombres)

Reg'ién./Entidad CNR? Denominador PCNR PCNR EPS fen

territorial DANE cruda ajustada? | imite inferior Limite superior

Bogota, D.C. 878 3.633.389 24,16 24,98 23,35 26,69

Caribe 599 5.506.208 10,88 12,40 11,42 13,43
Atlantico 147 1.284.737 11,44 12,87 10,87 1513
Bolivar 161 1.056.847 15,23 16,80 14,30 19,60
Cesar 39 619.281 6,30 8,45 6,01 11,50
Cérdoba 114 899.869 12,67 12,45 10,27 14,97
La Guajira 28 453.928 6,17 10,98 7,29 15,74
Magdalena 63 694.847 9,07 10,56 8,11 13,49
San Andrés 5 30.166 16,57 14,49 4,63 35,10
Sucre 42 466.533 9,00 8,77 6,32 11,86

Central 1106 5.793.548 19,09 17,06 16,07 18,10
Antioquia 736 3.165.003 23,25 22,35 20,76 24,03
Caldas 83 488.233 17,00 12,32 9,81 15,33
Caquetd 20 205.507 9,73 12,26 7,49 18,83
Huila 60 554.548 10,82 11,27 8,60 14,50
Quindio 44 263.848 16,68 11,62 8,44 15,74
Risaralda 97 455.083 21,31 16,56 13,42 20,26
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Tabla 3.1C. PCNR de céncer de préstata segin la region y la entidad territorial, Colombia 2020 (continuacién)

PCNR (100.000 hombres)

Regién/Entidad cNRi  Denominador  PCNR PCNR Ei5cq

territorial DANE cruda ajustada’ | imite inferior Limite superior
Tolima 66 661.326 9,98 7,48 5,78 9,56

Oriental 440 4.529.074 9,72 9,49 8,62 10,42
Boyaca 48 606.115 7,92 6,56 4,83 8,74
Cundinamarca 148 1.524.755 9,71 9.41 7,96 11,06
Meta 27 531.199 5,08 5,63 3,71 8,17
Norte de Santander 84 771.735 10,88 12,32 9,82 15,24
Santander 133 1.095.270 12,14 11,42 9,57 13,54

Pacifica 644 3.933.892 16,37 15,42 14,25 16,66
Cauca 56 731.689 7,65 7,52 5,68 9,78
Chocé 14 266.585 5,25 7,60 414 12,64
Narifio 76 796.796 9,54 8,97 7,05 11,25
Valle del Cauca 498 2.138.822 23,28 20,58 18,81 22,47

Amazonia/Orinoquia 25 727.572 3,44 4,95 3,20 7,26
Amazonas 7 40.444 17,31 31,33 12,43 62,74
Arauca 1 140.985 0,71 1,00 0,03 5,03
Casanare 11 216.213 5,09 6,86 3,40 12,15
Guainia 0 25.771 0,00 0,00 0,00 0,00
Guaviare 0 45.047 0,00 0,00 0,00 0,00
Putumayo 6 178.203 3,37 4,44 1,63 9,44
Vaupés 0 22.395 0,00 0,00 0,00 0,00
Vichada 0 58.514 0,00 0,00 0,00 0,00

Nacional 3.692 24.123.683 15,30 14,95 14,47 15,44

"Incluye todos los casos nuevos de cancer de préstata invasivo reportados.
2Ajustada por la proyeccién de la poblacion masculina del DANE por quinquenios de edad con corte a junio 30 de 2019.

3Intervalo de confianza al 95% para la PCNR ajustada.

Tabla 3.2C. PCNR de cancer de préstata segun el régimen y la entidad aseguradora, Colombia 2020

PCNR (100.000 hombres afiliados)

r Denominador PCNR PCNR IC 95%3
Régimen/EAPB CNR! DANE cruda ajustada? | imite inferior Limite superior
Régimen contributivo 2.521 11.133.340 22,64 30,15 28,67 31,67

EASO16 6 4.888 122,75 418 0,83 726,09

EAS027 21 15.398 136,38 16,40 8,99 238,27

EPS001 85 103.173 82,39 49,86 34,78 68,81

EPS002 264 1.500.264 17,60 26,19 21,55 31,38

EPS005 460 1.341.933 34,28 51,08 44,39 58,31

EPS008 207 733.066 28,24 64,59 51,17 79,73

EPS010 539 1.608.721 33,50 63,22 55,14 71,95

EPS012 50 112.392 44,49 7,45 4,09 13,64

EPS016 121 970.596 12,47 9,35 6,89 12,28
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Tabla 3.2C. PCNR de céancer de préstata segun el régimen y la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacién)

PCNR (100.000 hombres afiliados)

2f Denominador PCNR PCNR IC 95%3
Régimen/EAPB CNR! DANE cruda ajustada’ | imite inferior Limite superior
EPS017 205 1.122.077 18,27 34,33 26,50 43,31
EPS018 169 433.429 38,99 81,86 66,94 98,51
EPS037 288 1.845.062 15,61 7,29 6,21 8,53
EPS042 1 653 153,14 35,10 0,89 1.499,44
EPS044 99 1.334.415 7,42 4,91 3,36 6,84
EPS046 6 7.273 82,50 107,62 31,06 253,85
Régimen subsidiado 917 9.931.604 9,23 12,65 11,52 13,85
CCF007 9 72.938 12,34 4,30 0,65 14,26
CCF023 14 109.935 12,73 26,58 10,61 51,63
CCF024 27 277.014 9,75 5,07 2,31 9,40
CCF027 4 90.925 4,40 4,68 1.1 13,62
CCF033 0 57.719 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF050 S 62.803 7,96 2,35 0,44 12,44
CCF053 5 83.340 6,00 7,06 1,62 18,37
CCF055 0 517.298 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF102 0 84.130 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS022 3 264.423 1,13 0,85 0,14 3,25
EPS025 2 81.965 2,44 1,90 0,07 10,97
EPS045 38 488.499 7,78 4,30 2,34 7,10
EPSIO1 3 109.818 2,73 3,68 0,11 14,91
EPSIO3 0 238.377 0,00 0,00 0,00 0,00
EPSIO4 10 91.851 10,89 29,07 10,03 61,25
EPSIOS 7 156.082 4,48 3,38 0,52 10,81
EPSIO6 1 43.352 2,31 0,01 0,00 16,00
EPSS34 85 515.025 16,50 9,07 6,28 12,60
EPSS40 71 791.802 8,97 3,95 2,46 5,96
EPSS41 40 651.184 6,14 Sl 2,49 5,46
ESS024 139 1.092.506 12,72 9,22 6,89 11,98
ESS062 136 903.116 15,06 19,50 14,78 24,99
ESS076 39 380.864 10,24 9,44 5,97 13,96
ESS091 12 160.772 7,46 6,05 2,54 12,07
ESS118 93 891.264 10,43 34,72 22,91 49,12
ESS133 37 779.240 4,75 3,87 2,46 5,75
ESS207 137 935.362 14,65 1518 12,02 18,83
Régimen especial * 55 e L i el L
EMP002 2 - ok ok - ok
EMPO15 0 o - ok - ok
EMP023 29 o ok o ok ok
EMP029 0 o - ok o ok
RES006 3 1.411 212,62 45,90 714 676,84
RES007 1 2.742 36,47 4,71 0,12 2.158,11
RES008 9 8.024 112,16 11,71 2,18 215,24
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Tabla 3.2C. PCNR de cancer de préstata segun el régimen y la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacién)

Régimen/EAPB

RES009
RESO11
RES012
RES014
REUEO4
REUEOS

Régimen de excepcion °

RES001
RES002
RES003
RES004
No afiliado
05000
11001
13000
50000
66000
68000

CNR?*

N ©O © o NN

199
13
53
13

120

o O O O o o o

PCNR (100.000 hombres afiliados)

Denominador
DANE

1.303
3.377
948
1.136
503
603

*%
*k

27.528

*k
324.862
*%
*k
*k
*k
*k
>k

*%

PCNR
cruda

153,49
59,22
527,43
0,00
0,00
331,67

*%
**

192,53

**
36,94
*%
**
**
**
**
**

**

"Incluye todos los casos nuevos de cancer de préstata invasivo reportados.
2 Ajustada por la poblacién masculina de la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) con corte a junio 30 de 2019.
3Intervalo de confianza al 95% para la PCNR ajustada.
“En el régimen especial, no se conté con el denominador de la EMP002, EMP015, EMP023 y EMP029, por lo que no fue posible calcular la PCNR. Se

simboliza con **,

PCNR
ajustada?

31,08

1,51

826,55

0,00

0,00

86,86

*%
**

84,27

*%x
47,97
*%
*%
*%x
*%x
**
*%*

**

IC 95%3

Limite inferior Limite superior

0,83
0,05
59,25
0,00
0,00
2,73

*%
*k

52,03

* %
35,78
*%
**
* %
* %
* %
* %

* %

1.572,34
294,77
2.776,41
0,00
0,00
2.200,08

*%
**

141,62

**
62,20
*%
**
**
**
**
**

**

*En el régimen de excepcion, no se contd con el denominador de la RES001 y la RES003, por lo que no fue posible calcular la PCNR. Se simboliza

con **,

Tabla 3.3C. Prevalencia del cancer de préstata segin la regidn y la entidad territorial, Colombia 2020

Regién/Entidad

territorial

Bogota, D.C.

Caribe
Atléntico
Bolivar
Cesar
Cérdoba
La Guajira
Magdalena
San Andrés
Sucre

Central
Antioquia

Casos!

9.196
6.406
1.701
1.762
554
1.010
248
676
69
386
11.224
7.314

Prevalencia (100.000 hombres)

Denominador
DANE
3.633.389
5.506.208
1.284.737
1.056.847
619.281
899.869
453.928
694.847
30.166
466.533
5.793.548
3.165.003

Prevalencia Prevalencia

cruda

253,10
116,34
132,40
166,72
89,46
112,24
54,63
97,29
228,73
82,74
193,73
231,09

108

ajustada?

273,23
132,33
154,05
182,58
120,50
106,39
99,18
114,38
250,10
79,55
173,92
227,87

IC 95%?

Limite inferior Limite superior

267,65
129,11
146,80
174,14
110,67
99,91
87,20
105,92
193,49
71,80
170,72
222,67

278,89
135,61
161,55
191,31
130,93
113,19
112,22
123,32
317,68
87,92
17717
233,17
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Tabla 3.3C. Prevalencia del cancer de préstata segun la regién y la entidad territorial, Colombia 2020 (continuacién)

Prevalencia (100.000 hombres)

Region/Entidad Casos' Denominador Prevalencia Prevalencia IC 95%3

territorial DANE cruda ajustada® | imijte inferior Limite superior
Caldas 792 488.233 162,22 117,57 109,52 126,11
Caqueta 131 205.507 63,74 80,97 67,70 95,99
Huila 770 554.548 138,85 144,07 134,08 154,62
Quindio 517 263.848 195,95 134,34 123,00 146,57
Risaralda 1.064 455.083 233,80 180,35 169,66 191,58
Tolima 636 661.326 96,17 70,17 64,80 75,89

Oriental 5.428 4.529.074 119,85 116,38 113,31 119,52
Boyaca 810 606.115 133,64 105,28 98,13 112,86
Cundinamarca 1.856 1.524.755 121,72 118,53 113,19 124,05
Meta 354 531.199 66,64 75,07 67,45 83,29
Norte de Santander 789 771.735 102,24 115,57 107,64 123,91
Santander 1.619 1.095.270 147,82 138,36 131,70 145,27

Pacifica 7.145 3.933.892 181,63 166,16 162,32 170,06
Cauca 674 731.689 92,12 88,13 81,57 95,08
Chocé 129 266.585 48,39 69,44 57,88 82,52
Narifo 683 796.796 85,72 76,55 70,87 82,57
Valle del Cauca 5.659 2.138.822 264,58 229,86 223,91 235,94

Amazonia/Orinoquia 257 727.572 35,32 51,52 45,41 58,18
Amazonas 53 40.444 131,05 227,39 169,50 297,11
Arauca 31 140.985 21,99 30,05 20,41 42,43
Casanare 102 216.213 4718 68,15 55,49 82,65
Guainia 2 25.771 7,76 15,67 1,89 51,73
Guaviare 7 45.047 15,54 22,28 8,95 44,77
Putumayo 57 178.203 31,99 40,49 30,65 52,35
Vaupés 0 22.395 0,00 0,00 0,00 0,00
Vichada 5 58.514 8,54 17,60 5,45 39,92

Nacional 39.656 24.123.683 164,39 157,47 155,92 159,03

'Incluye todos los casos de cancer de prostata invasivo reportados.
2Ajustada por la proyeccién de la poblacién masculina del DANE por quinquenios de edad con corte a junio 30 de 2019.
3Intervalo de confianza al 95% para la prevalencia ajustada.

Tabla 3.4C. Prevalencia del cancer de prostata segun el régimen y la entidad aseguradora, Colombia
2020

Prevalencia (100.000 hombres afiliados)

. . . IC 95%3
Régimen/EAPB Casos! Den;g&n:dor Pret\:/raulzgaa P;}a::tlaeé]:;a Limite Limite
inferior superior
Régimen contributivo 28.830 11.133.340 258,95 372,60 367,25 378,01
EASO16 83 4.888 1.698,04 413,94 291,96 1.019,52
EAS027 421 15.398 2.734,12 792,92 668,95 998,79
EPS001 596 103.173 577,67 308,28 271,76 348,04
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Tabla 3.4C. Prevalencia del cancer de préstata segin el régimen y la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacién)

Régimen/EAPB

EPS002
EPS005
EPS008
EPS010
EPS012
EPS016
EPS017
EPS018
EPS037
EPS042
EPS044
EPS046
Régimen subsidiado

CCF007
CCF023
CCF024
CCF027
CCF033
CCF050
CCF053
CCF055
CCF102
EPS022
EPS025
EPS045
EPSIO1

EPSIO3

EPSIO4

EPSIOS5

EPSI06

EPSS34
EPSS40
EPSS41

ESS024
ESS062
ESS076
ESS091

ESS118

ESS133

ESS207

Prevalencia (100.000 hombres afiliados)

Casos!

1.639
3.848
1.842
4.504
426
2.295
2.240
1.417
7.237
13
2.249
20
7.741
74

56
304
50

10

50

54
115
16
285
36
315
16

36

38

58

14
750
591
472
1.117
825
267
100
533
516
1.043

Denominador Prevalencia Prevalencia
cruda

BDUA

1.500.264
1.341.933
733.066
1.608.721
112.392
970.596
1.122.077
433.429
1.845.062
659
1.334.415
7.273
9.931.604
72.938
109.935
277.014
90.925
57.719
62.803
83.340
517.298
84.130
264.423
81.965
488.499
109.818
238.377
91.851
156.082
43.352
515.025
791.802
651.184
.092.506
903.116
380.864
160.772
891.264
779.240
935.362

—_

_

110

109,25
286,75
251,27
279,97
379,03
236,45
199,63
326,93
392,24

972,69

168,54
274,99
77,94
101,46
50,94
109,74
54,99
17,33
79,61
64,79
22,23
19,02
107,78
43,92
64,48
14,57
15,10
41,37
3716
32,29
145,62
74,64
72,48
102,24
91,35
70,10
62,20
59,80
66,22
111,51

ajustada?

382,57
676,95
349,58
123,75
208,14
83,84
292,82
447,25
389,32
9.354,30
122,10
233,78
80,71
240,07
66,07
69,15
36,92
23,01
42,22
58,89
113,07
9,88
129,07
30,65
9,56
67,49
20,29
37,32
14,00
338,53
118,06
65,61
16,30
59,81
67,84
77,28
50,25
109,36
57,78
45,00

IC 95%3
Limite Limite
inferior superior
346,01 421,05
650,11 704,43
324,08 376,21
119,49 128,14
183,32 235,44
79,60 88,29
277,84 308,29
417,16 478,65
375,50 403,45
4.595,37 16.091,80
114,58 129,93
120,75 403,22
78,51 82,94
161,40 335,79
44,78 92,68
57,48 82,36
17,28 65,48
8,02 48,82
27,59 62,20
32,69 94,13
92,24 136,36
4,15 21,81
103,09 158,38
16,48 51,51
7,28 12,40
34,11 114,00
11,65 31,74
21,38 58,97
7,20 23,90
11,53 70,32
107,38 129,42
58,98 72,72
13,35 19,76
53,23 66,86
61,72 74,36
64,12 91,94
38,20 64,68
99,09 120,28
49,97 66,28
40,40 49,95
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Tabla 3.4C. Prevalencia del cancer de préstata segln el régimen y la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacién)

Prevalencia (100.000 hombres afiliados)

()
Régimen/EAPB Casos' Denominador Prevalencia Prgvalencia i 195 A:3L’ -
BDUA cruda ajustada? g T
inferior superior
Régimen especial 4 466 L5 e E LS L
EMP002 3 ok - ok ok ok
EMPO15 14 o - ok - o
EMP023 161 o - o ok ok
EMP029 22 o - o ok o
RES006 26 1.411 1.842,66 700,98 402,79 1.859,50
RES007 17 2.742 619,99 144,33 70,62 3.577,78
RES008 144 8.024 1.794,62 507,11 393,88 733,40
RESO009 23 1.303 1.765,16 467,70 193,91 1.207,40
RESO11 19 3.377 562,63 97,25 43,26 339,32
RES012 13 948 1.371,31 618,28 226,59 2.102,34
RESO014 8 1.136 704,23 645,75 147,99 1.639,91
REUEO4 5 503 994,04 152,42 45,02 3.534,85
REUEOS 1 603 1.824,21 508,51 118,69 1.915,67
Régimen de excepcion ° 2.613 i id i iJ id
RES001 451 *x
RES002 410 27.528 1.489,39 1.156,54 1.008,69 1.318,22
RES003 310 o ok o - o
RES004 1.442 324.862 443,88 179,40 163,03 196,96
No afiliado 6 oo o3 3 o 3
05000 0 - - o - -
08000 2 o o o - o
11001 2 - - - - o
13000 0 - ok o o o
18000 0 - o - - -
23000 2 - ok o - o
25000 0 - - - - -
50000 0 o ok o o o
52000 0 o ok o o o
63000 0 * ok o o o
66000 0 - ok o - o
68000 0 o ok o o o
73000 0 o o o o ok
76000 0 o ok o ok ok
81000 0 o - ok ok o

"Incluye todos los casos de cancer de prostata invasivo reportados.
2 Ajustada por la poblacién masculina de la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) con corte a junio 30 de 2019.
3Intervalo de confianza al 95% para la prevalencia ajustada.

“En el régimen especial, no se conté con el denominador de la EMP002, EMP015, EMP023 y EMP029, por lo que no fue posible calcular la
prevalencia. Se simboliza con **.

SEn el régimen de excepcion, no se contd con el denominador de la RES001 y la RES003, por lo que no fue posible calcular la prevalencia. Se
simboliza con **.
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Tabla 3.5C. Mortalidad en la poblacién con cancer de préstata segun la regién y la entidad territorial,
Colombia 2020

Mortalidad (100.000 hombres)

Reg'ién./Entidad Muertes! Denominador  Mortalidad M9rta|idad IC 95%3
territorial DANE cruda ajustada? | imite inferior Limite superior
Bogota, D.C. 461 3.633.389 12,69 14,34 13,05 15,71
Caribe 369 5.506.208 6,70 7,58 6,83 8,39
Atléntico 91 1.284.737 7,08 8,37 6,74 10,27
Bolivar 94 1.056.847 8,89 9,49 7,67 11,61
Cesar 39 619.281 6,30 8,55 6,08 11,64
Cérdoba 59 899.869 6,56 5,96 4,53 7,70
La Guajira 18 453.928 3,97 7,34 4,35 11,44
Magdalena 39 694.847 5,61 6,62 4,71 9,03
San Andrés 4 30.166 13,26 15,92 4,15 40,23
Sucre 25 466.533 5,36 5,03 3,25 7,45
Central 592 5.793.548 10,22 9,29 8,55 10,07
Antioquia 344 3.165.003 10,87 11,08 9,94 12,32
Caldas 34 488.233 6,96 51 3,54 7,21
Caquetd 10 205.507 4,87 6,11 2,93 1.1
Huila 67 554.548 12,08 12,47 9,66 15,83
Quindio 30 263.848 11,37 7,68 5,18 11,12
Risaralda 52 455.083 11,43 8,95 6,68 11,79
Tolima 55 661.326 8,32 5,94 4,47 7,78
Oriental 355 4.529.074 7,84 7,57 6,80 8,40
Boyaca 52 606.115 8,58 6,61 4,93 8,71
Cundinamarca 108 1.524.755 7,08 6,93 5,68 8,37
Meta 31 531.199 5,84 6,57 4,46 9,30
Norte de Santander 60 771.735 7,77 8,75 6,68 11,25
Santander 104 1.095.270 9,50 8,85 7,23 10,73
Pacifica 386 3.933.892 9,81 8,74 7,89 9,66
Cauca 51 731.689 6,97 6,26 4,65 8,25
Chocé 7 266.585 2,63 3,66 1,45 7,46
Narifio 42 796.796 5,27 4,56 3,27 6,19
Valle del Cauca 286 2.138.822 13,37 11,48 1019 12,90
Amazonia/Orinoquia 15 727.572 2,06 3,05 1,70 4,96
Amazonas 6 40.444 14,84 22,06 7,90 47,59
Arauca 1 140.985 0,71 0,90 0,02 4,74
Casanare 4 216.213 1,85 2,89 0,77 7,07
Guainia 0 25.771 0,00 0,00 0,00 0,00
Guaviare 1 45.047 2,22 3,13 0,08 15,82
Putumayo 3 178.203 1,68 2,13 0,44 6,02
Vaupés 0 22.395 0,00 0,00 0,00 0,00
Vichada 0 58.514 0,00 0,00 0,00 0,00
Nacional 2178 24.123.683 9,03 8,39 8,04 8,75

'Incluye todas las defunciones reportadas en los hombres con cédncer de préstata invasivo.
2Ajustada por la proyeccién de la poblaciéon masculina del DANE por quinquenios de edad con corte a junio 30 de 2019.

3Intervalo de confianza al 95% para la mortalidad ajustada.
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Tabla 3.6C. Mortalidad en la poblacidn con céncer de préstata segun el régimen y la entidad
aseguradora, Colombia 2020

Mortalidad (100.000 hombres afiliados)

Régimen/EAPB Muertes! Dengglijr::dor Mo:rt:ggad I\gﬁ:::‘;f:zd Limite i !C 95%3. .
imite inferior Limite superior
Régimen contributivo 1.395 11.133.340 12,53 15,27 14,33 16,24
EAS016 0 4.888 0,00 0,00 0,00 0,00
EAS027 13 15.398 84,43 1,61 0,80 355,62
EPS001 20 103.173 19,38 14,99 8,61 24,65
EPS002 68 1.500.264 4,53 7,67 5,52 10,27
EPS005 169 1.341.933 12,59 56,86 45,83 69,15
EPS008 72 733.066 9,82 5,89 3,94 8,37
EPS010 151 1.608.721 9,39 6,18 4,46 8,24
EPS012 12 112.392 10,68 Syl 1,88 11,93
EPS016 128 970.596 1319 12,30 9,20 15,98
EPS017 93 1.122.077 8,29 24,91 18,75 32,07
EPS018 38 433.429 8,77 27,57 17,51 40,19
EPS037 474 1.845.062 25,69 12,22 10,91 13,67
EPS042 0 653 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS044 157 1.334.415 1,77 14,38 10,91 18,41
EPS046 0 7.273 0,00 0,00 0,00 0,00
Régimen subsidiado 688 9.931.604 6,93 515 4,42 5,95
CCF007 2 72.938 2,74 4,32 0,19 17,97
CCF023 2 109.935 1,82 5,55 0,14 21,78
CCF024 88 277.014 11,91 112 0,53 3,51
CCF027 2 90.925 2,20 1,35 0,03 8,43
CCF033 2 57.719 3,47 2,40 0,09 12,80
CCF050 6 62.803 9,55 36,78 11,96 77,90
CCFO053 2 83.340 2,40 1,48 0,14 10,06
CCF055 9 517.298 1,74 2,25 0,65 5,19
CCF102 2 84.130 2,38 0,31 0,01 8,36
EPS022 37 264.423 13,99 10,11 6,51 14,99
EPS025 1 81.965 1,22 4,63 0,12 19,20
EPS045 36 488.499 7,37 2,74 1,45 4,79
EPSIO1 2 109.818 1,82 4,40 0,29 16,24
EPSIO3 3 238.377 1,26 1,86 0,23 6,03
EPSI04 5 91.851 5,44 12,92 3,52 30,48
EPSIO5 5 156.082 3,20 0,75 0,22 3,55
EPSI06 0 43.352 0,00 0,00 0,00 0,00
EPSS34 81 515.025 15,73 8,41 5,36 12,36
EPSS40 56 791.802 7,07 2,41 1,29 4,08
EPSS41 41 651.184 6,30 8,79 5,72 12,70
ESS024 105 1.092.506 9,61 8,21 5,56 11,47
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Tabla 3.6C. Mortalidad en la poblacion con cancer de préstata segun el régimen y la entidad aseguradora, Colombia 2020
(continuacién)

Mortalidad (100.000 hombres afiliados)

2 Denominador Mortalidad Mortalidad IC 95%3
Régimen/EAPB Muertes! BDUA cruda ajustada’ | imite inferior Limite superior
ESS062 61 903.116 6,75 3,40 2,21 4,95
ESS076 " 380.864 2,89 6,16 2,72 11,50
ESS091 7 160.772 4,35 7,21 1,05 20,36
ESS118 53 891.264 5,95 6,33 4,32 8,89
ESS133 46 779.240 5,90 5,69 3,85 8,00
ESS207 78 935.362 8,34 22,24 17,05 28,25
Régimen especial * 17 ** *x *x *x *x
EMP002 0 ok - o ok ok
EMPO15 0 wok ok o ok ok
EMP023 4 o ok o ok ok
EMP029 0 - ok o ok ok
RES006 1 1.411 70,87 16,69 0,42 995,11
RES007 1 2.742 36,47 1.71 0,04 1.527,46
RES008 8 8.024 99,70 19,83 7,09 117,90
RES009 £ 1.303 230,24 113,18 13,77 1.736,87
RESO11 0 3.377 0,00 0,00 0,00 0,00
RES012 0 948 0,00 0,00 0,00 0,00
RES014 0 1.136 0,00 0,00 0,00 0,00
REUEO4 0 503 0,00 0,00 0,00 0,00
REUEOS 0 603 0,00 0,00 0,00 0,00
Régimen de excepciodn ® 77 e s G . =
RES001 16 *x
RES002 19 27.528 69,02 12,72 3,92 68,86
RES003 14 ok ok o ok ok
RESO004 28 324.862 8,62 0,90 0,57 3,35
No afiliado 1 K3 i LI CiJ i
05000 0 - - o - ok
08000 0 ok ok o ok ok
11001 0 - - ok ok ok
13000 0 - - o ok ok
18000 0 - - ok ok ok
23000 1 - - ok ok ok
25000 0 - - ok - ok
50000 0 o o ok - ok
52000 0 - o o - ok
63000 0 " - ok - ok
66000 0 - - ok - -
68000 0 - - ok o -
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Tabla 3.6C. Mortalidad en la poblacién con cancer de préstata segiin el régimeny la entidad aseguradora, Colombia 2020
(continuacidn)

Mortalidad (100.000 hombres afiliados)

. : : 1C 95%3
Régimen/EAPB Muertes' Denominador Morta(l;dad Mgrtalljlazd — : ’o ' .
BDUA cruda ajustada®  |imite inferior Limite superior
73000 0 *k *k *Kk * Kk * %k
76000 0 ** *x * Kk *k *%
81000 0 b *x ** i *

"Incluye todas las defunciones reportadas en los hombres con cancer de préstata invasivo.
2 Ajustada por la poblacién masculina de la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) con corte a junio 30 de 2019.
3Intervalo de confianza al 95% para la mortalidad ajustada.

“En el régimen especial, no se conté con el denominador de la EMP002, EMP015, EMP023 y EMP029, por lo que no fue posible calcularla
mortalidad. Se simboliza con **.

SEn el régimen de excepcidn, no se contd con el denominador de la RES001 y la RES003, por lo que no fue posible calcular la mortalidad. Se
simboliza con **.

Referencias bibliograficas

1. Cuenta de Alto Costo. Consenso basado en evidencia de indicadores de gestién del riesgo por parte de asegurado-
resy prestadores en pacientes con cancer de préstata en Colombia [En linea]. 2017. p. 1-44. Disponible en: https://
cuentadealtocosto.org/site/publicaciones/consenso-basado-en-evidencia-para-la-definicion-de-indicadores-prio-
ritarios-para-la-medicion-evaluacion-y-monitoreo-de-la-gestion-de-riesgo-por-parte-de-aseguradores-y-prestado-
res-en-pacientes-con-ca/
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CONTENIDO INFOGRAFICO DE RESUMEN DEL CAPITULO 4
CANCER DE CUELLO UTERINO CIE10: C53-D06; CIE-O-3: C53

Morbimortalidad del cancer de cuello uterino

Fue el cuarto mas frecuente entre los 11 tipos de cancer priorizados y el
segundo mas comin en las mujeres.

Se notificaron 1.960 casos nuevos invasivos lo que corresponde a
una PCNR ajustada por la edad de 8 casos nuevos (IC 95%: 7-8)
por 100.000 mujeres.

Caracterizacion de los casos nuevos de cancer de cuello uterino

El 36% de los casos fueron diagnosticadas con carcinoma in situ y el
estadio Il fue el mas frecuente entre los invasivos de acuerdo con la
estadificacion TNM/FIGO.

En el pais, la mediana del tiempo de espera hasta el diagnéstico fue de 37
dias (RIC: 17-81) y hasta el primer tratamiento de 66 dias (RIC: 38-110).

Evaluacién de la gestiéon del riesgo en cancer de cuello uterino

En el pais, no se alcanzaron las metas de los indicadores relacionados con
la estadificacién de los casos nuevos y el diagndstico temprano.

En el pais, la oportunidad de la atencion general del cancer (consulta por
sintomas o resultados de la tamizacion hasta el inicio del tratamiento) fue,
en promedio, de 128 dias.

Descargar figura
Periodo analizado: 2 de enero de 2019 al 1° de enero de 2020
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4.1 MORBIMORTALIDAD DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

4.1.1 Morbilidad y mortalidad del cancer de cuello uterino en el periodo

En términos de la PCNR, el cancer de cuello uterino ocupé el cuarto lugar de frecuencia entre los 11 tipos de
céncer priorizados por la CACy el segundo en la poblacién femenina. En el periodo, incluyendo los tumores
in situ e invasivos, se reportaron 22.055 mujeres con cancer de cuello uterino, de las cuales 12,70% (n= 2.802)
fueron diagnosticadas en el periodo. Por otra parte, se registraron 1.206 muertes.

Las medidas de morbimortalidad fueron estimadas separando los casos invasivos e in situ y pueden
consultarse en detalle en la tabla 4.1.

Tabla 4.1. Medidas de frecuencia del cdncer de cuello uterino, Colombia 2020

Extension Indicador Casos Medida cruda’ Medida ajustada’ IC 95%?
PCNR 1.960 7,76 7,78 7,44 -8,13
Invasivo Prevalencia 17156 67,89 67,88 66,86 - 68,90
Mortalidad 1.154 4,57 4,58 4,32-4,86
PCNR 842 3,33 3,37 3,14 - 3,60
In situ
Prevalencia 4.899 19,39 19,52 18,98 - 20,08

'Informadas por 100.000 mujeres.
2|C 95% para las medidas ajustadas.
PCNR: proporcién de casos nuevos reportados, IC: intervalo de confianza.

4.1.2 PCNR del cancer de cuello uterino a nivel demogréfico y del aseguramiento

4.1.2.1. PCNR de cancer de cuello uterino segun la region y la entidad territorial

La regidén del pais con la PCNR ajustada de céncer de cuello uterino invasivo mas elevada fue la de la Ama-
zonia/Orinoquia con 11,51 (IC 95%: 8,78 - 14,79) casos nuevos por 100.000 mujeres, mientras que la méas
baja se observé en la region Oriental con 6,16 (IC 95%: 5,47 - 6,92) casos nuevos por 100.000 mujeres. Por
su parte, las entidades territoriales con la mayor PCNR fueron Amazonas, Meta y La Guajira; entre tanto, las
mas bajas se estimaron en Boyacd, Cundinamarca y Chocé. Guainiay San Andrés no reportaron casos nuevos
en el periodo (mapa 4.1).
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Mapa 4.1. PCNR ajustada por la edad de cancer de cuello uterino invasivo segun la entidad territorial,

Colombia 2020 P /

o ~ kllf*
[ 000-610
Descargar figura

Incluye los casos nuevos con cancer de cuello uterino invasivo reportados en el periodo.

. 993 - 54,57

Por otra parte, la region del pais con la mayor PCNR ajustada por la edad del carcinoma in situ de cuello
uterino fue Bogota, D.C., con 5,83 (IC 95%: 5,14 - 6,60) casos nuevos por 100.000 mujeres y la mas baja se
estimé en la regién Caribe con 0,87 (IC 95%: 0,64 - 1,17) casos nuevos por 100.000 mujeres. En el mapa 4.2,
puede apreciarse que Risaralda fue la entidad territorial con la PCNR ajustada mas alta, mientras que La
Guajira tuvo la mas baja. Los departamentos de San Andrés, Chocd, Amazonas, Arauca, Guainia, Guaviare,
Vaupés y Vichada no reportaron casos nuevos in situ.

Mapa 4.2. PCNR ajustada por la edad de carcinoma in situ de cuello uterino segun la entidad
territorial, Colombia 2020

'
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Descargar figura

Incluye los casos nuevos con carcinoma in situ de cuello uterino invasivo reportados en el periodo.
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En las tablas suplementarias 4.1C y 4.2C se observan las PCNR cruda y ajustada por la edad de céncer de
cuello uterino invasivo e in situ, respectivamente para las regiones y entidades territoriales del pafrs.

4.1.2.2. PCNR de cancer de cuello uterino invasivo segun el régimen de afiliacion y la entidad
aseguradora

La PCNR ajustada por la edad de cancer de cuello uterino invasivo fue significativamente mayor en el régimen
subsidiado, con respecto al contributivo (tabla 4.2). Entre tanto, la PCNR més alta se observé en las entida-
des la EPS042, la EPSI04 y la CCFO050 con 115,96, 53,79 y 27,96 casos nuevos por 100.000 mujeres afiliadas,
respectivamente mientras que la mas baja fue estimada para la RES008, la CCF033 y la RES002 con 0,53,
0,34y 0,05 casos nuevos por 100.000 mujeres afiliadas. Un total de 12 entidades y 5 secretarias de salud no
reportaron casos nuevos in situ.

Tabla 4.2. PCNR de céncer de cuello uterino invasivo segun el régimen de afiliacion, Colombia 2020

Régimen CNR? Denominador PCNR cruda? PCNR ajustada? IC 95%3
Contributivo 871 11.723.107 7,43 6,52 591-717
Subsidiado 1.027 10.686.111 9,61 12,52 11,58 - 13,50

"Incluye todos los casos nuevos de cancer de cuello uterino invasivo en mujeres reportados a la CAC.

2PCNR informada por 100.000 mujeres afiliadas.

31C 95% para las medidas ajustadas.

CNR: casos nuevos reportados, PCNR: proporcion de casos nuevos reportados, IC: intervalo de confianza.

En las tablas suplementarias 4.3Cy 4.4C se presenta la PCNR cruda y ajustada por la edad de cancer de cuello
uterino invasivo y carcinoma in situ, respectivamente, para todas las EAPB agrupadas segun el régimen de
afiliacion.

4.1.3 Prevalencia del cancer de cuello uterino a nivel demografico y del aseguramiento

4.1.3.1. Prevalencia del cancer de cuello uterino segun la regién y la entidad territorial

La region del pais con la prevalencia ajustada de cancer de cuello uterino invasivo mas elevada fue la
Amazonia/Orinoquia con 105,57 (IC 95%: 96,59 - 115,13) casos por 100.000 mujeres, mientras que la més baja
se observé en la regién Oriental con 52,60 (IC 95%: 50,54 - 54,72) casos por 100.000 mujeres. Por su parte,
las entidades territoriales con la prevalencia mas alta fueron Amazonas, Huila y Cérdoba, mientras que, en
Vichada, Guainia y Vaupés se estimaron las méas bajas (mapa 4.3).

Mapa 4.3. Prevalencia ajustada por la edad del cancer de cuello uterino invasivo segin la entidad

¥

territorial, Colombia 2020
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Descargar figura

Incluye todos los casos con céncer de cuello uterino invasivo reportados en el periodo.
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Por otra parte, la region del pais con la prevalencia ajustada por la edad del carcinoma in situ de cuello
uterino mas alta fue Bogotd, D.C. con 24,42 (IC 95%: 22,96 - 25,94) casos por 100.000 mujeres y la mas baja
se estimé en la regién Caribe con 13,73 (IC 95%: 12,73 - 14,79) casos por 100.000 mujeres. En el mapa 4.4,
puede apreciarse que Huila fue la entidad territorial con la prevalencia ajustada maés alta, mientras que Chocd
tuvo la méas baja. Los departamentos de Guainia y Vaupés no reportaron casos.

Mapa 4.4. Prevalencia ajustada por la edad del carcinoma in situ de cuello uterino segin la entidad
territorial, Colombia 2020
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Descargar figura

Incluye todos los casos con carcinoma in situ de cuello uterino reportados en el periodo.

En las tablas suplementarias 4.5C y 4.6C se observan la prevalencia cruda y ajustada por la edad de cancer de
cuello uterino invasivo e in situ, respectivamente para las distintas regiones y entidades territoriales del pais.

4.1.3.2. Prevalencia del cancer de cuello uterino invasivo segun el régimen de afiliacién y la
entidad aseguradora

La prevalencia ajustada por la edad del cancer de cuello uterino invasivo fue significativamente mayor en el
régimen subsidiado, con respecto al contributivo (tabla 4.3). Al analizar por las entidades, la estimacion mas
alta se observé en la EPS042, la EPSI04 y la EPS025, con 1.492,68, 146,26 y 143,65 casos por 100.000 mujeres
afiliadas, respectivamente, mientras que la mas baja fue estimada para la RES007, la EPS005 y la CCF055, con
19,74, 18,42 y 15,58 casos por 100.000 mujeres afiliadas.

Tabla 4.3. Prevalencia del cancer de cuello uterino invasivo segun el régimen de afiliacion, Colombia
2020

Régimen Casos! Denominador Prevalenzma Prgvalenc;a IC 95%3
cruda ajustada
Contributivo 7.604 11.723.107 64,86 46,44 44,65 - 48,26
Subsidiado 9.071 10.686.111 84,89 116,36 113,59 - 119,18

"Incluye todos los casos de cancer de cuello uterino invasivo en mujeres reportados a la CAC.

2PCNR informada por 100.000 mujeres afiliadas.

3|C 95% para las medidas ajustadas.

CNR: casos nuevos reportados, PCNR: proporcién de casos nuevos reportados, IC: intervalo de confianza.

En las tablas suplementarias 4.7C y 4.8C se presentan las prevalencias cruda y ajustada por la edad del céan-
cer de cuello uterino invasivo e in situ, respectivamente, para todas las EAPB agrupadas segun el régimen
de afiliacién.
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4.1.4 Mortalidad en las mujeres con cancer de cuello uterino invasivo a nivel demogréfico y del
aseguramiento

4.1.4.1. Mortalidad del cancer de cuello uterino invasivo segun la region y la entidad territorial

La mortalidad general ajustada por la edad en las mujeres con cancer de cuello uterino invasivo se observé
en la region de la Amazonia/Orinoquia con 8,03 (IC 95%: 5,68 - 10,97) muertes por 100.000 mujeres y la mas
baja en la regién Oriental con 3,48 (IC 95%: 2,96 - 4,05) fallecimientos por 100.000 mujeres. Por su parte, las
entidades territoriales con la mayor tasa de mortalidad fueron Amazonas, Arauca y Cérdoba. Entre tanto, las
mas bajas se estimaron en Santander, Chocé y Cundinamarca. En los departamentos de Guainia, Vaupés y
Vichada no se reportaron defunciones durante el periodo (mapa 4.5).

Mapa 4.5. Mortalidad general ajustada por la edad en las mujeres con cancer de cuello uterino
invasivo segun la entidad territorial, Colombia 2020
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Incluye las defunciones en las mujeres con cancer de cuello uterino invasivo reportadas en el periodo.

En la tabla suplementaria 4.9C se observan la mortalidad cruda y ajustada por la edad en las mujeres con
cancer de cuello uterino invasivo para las regiones y entidades territoriales del pais.

4.1.4.2. Mortalidad del cancer de cuello uterino invasivo segun el régimen de afiliacion y la
entidad aseguradora

La mortalidad general ajustada por la edad en las mujeres con cancer de cuello uterino invasivo fue significa-
tivamente mayor en el régimen subsidiado, con respecto al contributivo (tabla 4.4). Entre tanto, la mortalidad
mas alta se observé en las entidades CCF033, EPSI04 y CCF024, con 15,69, 15,49 y 12,30 muertes por 100.000
mujeres afiliadas, respectivamente, mientras que la mas baja fue estimada para la RES004, la EAS027 y la
EPSI06 con 0,40, 0,24 y 0,01 defunciones por 100.000 mujeres afiliadas.

Tabla 4.4. Mortalidad general en las mujeres con cancer de cuello uterino invasivo segun el régimen
de afiliacién, Colombia 2020

Régimen Muertes! Denominador Mortalldzad M9rtal|dazd IC 95%2
cruda ajustada
Contributivo 418 11.723.107 SRV 2,86 2,46 -3,30
Subsidiado 714 10.686.111 6,68 7,03 6,32-7,79

'Incluye todas las defunciones en la poblacién femenina con céncer de cuello uterino invasivo reportadas a la CAC.
?Mortalidad informada por 100.000 mujeres afiliadas.

31C 95% para las medidas ajustadas.

IC: intervalo de confianza.
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En la tabla suplementaria 4.10C se presentan la mortalidad cruda y ajustada por la edad en la poblacion fe-
menina con cancer de cuello uterino invasivo para todas las EAPB agrupadas segun el régimen de afiliacion.

4.1.5 Evolucién del registro de cancer de cuello uterino, 2015- 2020

Como se observa en la figura 4.1, con respecto al periodo anterior las tres medidas de morbimortalidad
registraron un incremento importante, especialmente marcado en el caso de la PCRN, que pasé de 5,65
casos en el 2019 a 7,76 casos por 100.000 mujeres en el 2020, lo que significé un incremento porcentual del
37%. De igual forma, la prevalencia tuvo un incremento porcentual del 15% en comparacién con el periodo
anterior y la mortalidad del 13%.

Figura 4.1. Tendencia de las medidas de frecuencia del cancer de cuello uterino en la poblacién
femenina, Colombia 2015-2020
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Incluye los casos con cancer de cuello uterino invasivo reportados en las mujeres.
Las medidas presentadas corresponden a valores crudos, reportados por 100.000 mujeres.
PCNR: proporcién de casos nuevos reportados.

4.2 CARACTERIZACION DE LOS CASOS NUEVOS DE CANCER DE CUELLO UTERINO

4.2.1 Caracteristicas sociodemogréficas de los casos nuevos de cancer de cuello uterino

La tabla 4.5 presenta una caracterizacion general de los casos nuevos de cancer de cuello uterino reportados
en el periodo (incluyendo tumores in situ e invasivos), comparando por el régimen del aseguramiento. La
mediana de edad fue de 45 afios (RIC: 36 - 58); al analizar por regimenes se observé una distribucién homo-
génea de la edad con medianas entre los 41y los 55 afios, siendo menor en el régimen contributivo. Mas del
97% no se identific6 como miembro de alguna etnia. La mayoria de los casos estaban afiliados al régimen
contributivo (50,79%), sin embargo y como se presentd anteriormente para la PCNR por aseguramiento e
igualmente de forma detallada en la tabla 4.6 al evaluar solo los casos invasivos, estos representaron un
mayor numero en el régimen subsidiado. Del total de los casos, la regién con el mayor nimero fue la Central
(27,09%). Debido a que en la poblacién no afiliada solo se reportd un caso, se presenta la informacién para
los demaés regimenes.
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Tabla 4.5. Caracterizacion sociodemogréfica de los casos nuevos de céncer de cuello uterino
reportados segun el régimen de afiliacion, Colombia 2020

Régimen de afiliacién

Variables! Contributivo Subsidiado Excepcién Especial Total
n=1.423 n=1.299 n=71 n=8 n=2.802
(50,79%) (46,36%) (2,53%) (0,29%) (100,00%)
Edad 41(34-53) 50(39 - 61) 51(39-59) 55(54 -59) 45 (36 - 58)
Etnia
Ninguna 1.412 (99,23) 1.234(95,00) 64 (90,14) 8(100,00) 2.719 (97,04)
Negro 1(0,77) 14 (1,08) 7(9,86) 0(0,00) 32 (1,14)
Indigena 0(0,00) 51(3,93) 0(0,00) 0(0,00) 51(1,82)
Regidn de residencia
Bogota, D.C. 494 (34,72) 75(5,77) 6(8,45) 3(37,5) 578(20,63)
Caribe 77 (5,41) 364 (28,02) 17 (23,94) 0(0,00) 458 (16,35)
Central 415 (29,16) 313(24,10) 28 (39,44) 3(37,50) 759 (27,09)
Oriental 253(17,78) 154 (11,86) 13(18,31) 2(25,00) 423 (15,10)
Pacifica 172 (12,09) 328(25,25) 5(7,04) 0(0,00) 505 (18,02)
Amazonia/Orinoquia 12(0,84) 65 (5,00) 2(2,82) 0(0,00) 79(2,82)

"Los valores reportados corresponden a niumeros absolutos (%) para todas las variables, exceptuando la edad, para la que se presenta la mediana

(rango intercuartilico).

4.2.2 Caracteristicas clinicas y de la atencién en los casos nuevos de cancer de cuello uterino

4.2.2.1 Caracterizacion clinica de los casos nuevos de céncer de cuello uterino reportados

La tabla 4.6 describe las caracteristicas clinicas de los casos nuevos de céancer de cuello uterino seguiin su
afiliacién al sistema de salud. La proporcién de casos invasivos, determinada con el cédigo CIE-10, fue del
69,95% en el pais; en el régimen subsidiado fue mayor la proporcién de casos invasivos frente a lo observado
en el contributivo, este Ultimo régimen tuvo la mayor proporcion de casos in situ, calculados tanto por CIE-10
reportado como por TNM/FIGO.

A nivel nacional, la estadificacion TNM/FIGO fue reportada en el 90,86% (n= 2.546) de los casos nuevos.
Esta proporcion fue mayor en el régimen contributivo, en comparacién con los demés y con la proporcién
estimada para el pais. La mediana de la edad fue homogénea entre los estadios clinicos, sin embargo, fue
menor cuando se diagnosticaron como carcinoma in situ con una mediana de 38 afios, para los estadios
invasivos la mediana oscilé entre los 45 y los 53 afios.

Teniendo en cuenta Unicamente a los casos estadificados, la mayoria se agrupé en la categoria de carci-
noma in situ (35,39%), seguido por el estadio Il (22,35%). Este comportamiento fue similar en los regimenes
contributivo y de excepcién. En el régimen subsidiado primé el estadio Il seguido del carcinoma in situ.

Tabla 4.6. Caracterizacion clinica de los casos nuevos reportados de cancer de cuello uterino seguin
el régimen de afiliacién, Colombia 2020

Régimen de afiliacién

Variables! Contributivo Subsidiado Excepcién Especial Total
n=1.423 n=1.299 n=71 n=8 n=2.802
(50,79%) (46,36%) (2,53%) (0,29%) (100,00%)
Extension?
In situ 552 (38,79) 272 (20,94) 7(23,94) 1(12,50) 842 (30,05)
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Tabla 4.6. Caracterizacion clinica de los casos nuevos reportados de cancer de cuello uterino seguin el régimen de afiliacién,

Colombia 2020 (continuacién)

Contributivo

Variables’
n=1.423
(50,79%)
Invasivo 871 (61,21)
Estadificacion (Si) 3 1.304 (91,64)
Estadio al diagnéstico®*
In situ 583 (44,71)
| 290 (22,24)
Il 169 (12,96)
111 202 (15,49)
IV 60 (4,60)

Régimen de afiliacién

Subsidiado

n=1.299
(46,36%)

1.027 (79,06)
1.173(90,30)

297 (25,32)
201 (17,14)
252 (21,48)
351 (29 92)

2(6,14)

Excepcion

n=71
(2,53%)

54 (76,06)
61(85,92)

20(32,79)
8(13,11)
1(18,03)
16 (26,23)
6(9.84)

Especial

n=38
(0,29%)

7(87,50)
7(87,50)

1(14,29)
2(28,57)
3(42,86)
0(0,00)
1(14,29)

Total

n=2.802
(100,00%)

1.960 (69,95)
2.546(90,86)

901 (35,39)
501 (19,68)
436 (17,12)
569 (22,35)
139 (5,46)

'Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables.
2Definida segtn el cédigo CIE-10.

*Definida segun la clasificacion TNM.

“Incluye todos los casos nuevos de cancer de cuello uterino que fueron estadificados.

4.2.2.2 Caracterizacidon del tratamiento en los casos nuevos de céncer de cuello uterino

Durante el periodo, la cirugia fue realizada en el 39,29% (n= 1.101) de los casos nuevos, siendo el tratamiento
mas frecuente, seguido por la radioterapia, en el 29,44% (n= 825) y la terapia sistémica se administré en el
28,44% (n= 797). Por otra parte, el 29,59% (n= 829) no recibié ningln tipo de tratamiento, lo que puede
deberse a casos diagnosticados cerca al corte, que recibieron manejo paliativo o que fallecieron antes de
acceder a alguna alternativa terapéutica.

Al analizar el subgrupo de mujeres que no recibié tratamiento durante el periodo, el 18,82% (n= 156) se
diagnostico en los dos meses previos a la fecha de corte. Asimismo, de estas 829 mujeres, el 16,28% (n = 135) no
contaba con estadificacién TNM/FIGO y en aquellas que si tenian este dato, el 37,75% (n= 262) se reportaron con
carcinoma in situ, seguido del 24,21% (n= 168) en estadio lll, estos casos mas aquellos que fueron diagnosticados
mucho antes del corte debian contar con informacién del tratamiento por ello es importante fortalecer dicha
notificacion por parte de las entidades.

En la tabla 4.7 se muestra la distribucion del tratamiento segun el estadio clinico al diagnédstico. Se
observa un patrén muy homogéneo, con una mayor frecuencia del estadio lll, seguido del Il para la terapia
sistémica y la radioterapia, por su parte, la cirugia se realizé6 en mayor medida en el carcinoma in situ y en el
estadio I. Es importante que las entidades fortalezcan el reporte y coherencia entre la estadificacion clinica
y la especificidad de la terapia.

Tabla 4.7. Frecuencia del tratamiento prescrito en los casos nuevos de cancer de cuello uterino
segun el estadio clinico, Colombia 2020

Estadio al diagnéstico?

Tratamiento In situ Estadio | Estadio Il Estadiolll EstadiolV Desconocido I?E’Z;
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Terapia 13(1,63) 96(12,05)  267(33,50)  321(40,28) 70(8,78) 30(3,76) 797 (100,00)
sistemica
Cirugia 624(56,68) 305 (27,70) 46 (4,18) 36(3,27) 7(0,64) 83(7,54) 1.101(100,00)
Radioterapia 17(2,06)  129(1564)  251(30,42)  325(39,39) 70 (8,48) 33(4,00)  825(100,00)

'Incluye todos los casos nuevos de céncer de cuello uterino en las mujeres que fueron estadificados con el sistema TNM/FIGO.
2En este grupo se incluye la quimioterapia y otras terapias sistémicas.
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La figura 4.2 describe los medicamentos maés frecuentemente administrados a las mujeres con nuevo diag-
néstico de céncer de cuello uterino. El agente terapéutico de mayor uso fue el cisplatino, seguido del car-
boplatino y el paclitaxel, con una diferencia importante en el nimero de prescripciones con respecto a los
demas medicamentos. Es importante tener en cuenta que los datos presentados corresponden a frecuencias
absolutas, es decir, no se tiene en cuenta el uso concomitante de uno o mas farmacos.

Figura 4.2. Frecuencia de uso de los medicamentos prescritos a los casos nuevos de céncer de
cuello uterino, Colombia 2020
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Descargar figura

Incluye céncer in situ e invasivo y todas las edades.
Medicamentos notificados por las entidades.

4.2.2.3 Oportunidad de la atencién en los casos nuevos de cancer de cuello uterino

La operacionalizacién de la oportunidad de la atencién (diagnédstico y tratamiento) fue definida pre-
viamente en la seccién de aspectos metodoldgicos. En la figura 4.3 se observa la oportunidad del
diagndstico y del tratamiento para este tipo de céncer en el pais. La mediana del tiempo de espera
para acceder al diagndstico del cancer de cuello uterino fue de 37 dias (RIC: 17 - 81) y hasta el primer
tratamiento fue de 66 dias (RIC: 38 - 110). Lo anterior, evidencia un mayor acceso a los servicios de
diagndstico y una brecha importante entre éste y el inicio del tratamiento. Es importante que las
entidades identifiquen las particularidades en su red de prestadores y los procesos de atencién para
disminuir esta fuente de variabilidad que puede tener repercusiones negativas en los resultados en
salud, especialmente en la supervivencia.
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Figura 4.3. Oportunidad de la atencién en los casos nuevos de cancer de cuello uterino, Colombia
2020
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Descargar figura

Incluye cancer in situ e invasivo.
La media (desviacion estandar) para la oportunidad del diagndstico fue de 61,70 dias (£71,98) y para la del tratamiento fue de 79,63 dias (+56,99).

En las figuras 4.4 y 4.5 se observa la oportunidad del diagndstico y del tratamiento segin el régimen de
afiliacion, respectivamente. La mediana del tiempo de espera hasta el diagndstico fue menor en el régimen
especial (mediana: 20, RIC: 4 - 29), siendo inferior a la estimada en el pais, y la més prolongada se identifico
en el régimen contributivo (mediana: 45 dias, RIC: 22 - 86). En general, se puede concluir que, durante el
periodo, el acceso al diagndstico fue homogéneo entre los regimenes.

Figura 4.4. Oportunidad del diagnéstico en los casos nuevos de céncer de cuello uterino segun el
régimen de afiliacién, Colombia 2020
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Descargar figura. Contributivo Subsidiado Excepcion Especial

Incluye céncer in situ e invasivo.
Media (desviacién estdndar) para la oportunidad del diagnéstico en el régimen contributivo: 65,53 (+70,95), subsidiado: 57,99 (£73,96),
excepcion: 44,12 (+44,41)y especial: 18,8 (£16,51).
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Entre tanto, como se observa en la figura 4.5, el régimen con la mejor oportunidad para el inicio del trata-
miento fue el especial con una mediana de 45 dias (RIC: 19 - 63), siendo menor a la estimada a nivel nacional.
Por su parte, los afiliados al régimen subsidiado registraron la espera més larga para ser tratados con una
mediana de 78 dias (RIC: 46 - 122).

Figura 4.5. Oportunidad del tratamiento en los casos nuevos de cancer de cuello uterino segun el
régimen de afiliacién, Colombia 2020
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Incluye céncer in situ e invasivo.
Media (desviacidn estandar) para la oportunidad del tratamiento en el régimen contributivo: 72,72 (£53,04), subsidiado: 88,99 (£60,58),
excepcion: 63,27 (+47,77)y especial: 43,38 (x23,16).

Adicionalmente se realizé un anélisis de la oportunidad de la atencién segun el estadio clinico al diagnéstico
(tabla 4.8). Con relacion al estadio, se observé una relacion inversa entre el estadio y los tiempos de espera,
especialmente marcada para la confirmacién del diagnéstico, con menor nimero de dias transcurridos en
el estadio |V; asimismo, para la obtencion del tratamiento en los tipos invasivos, el estadio IV presenté el
menor tiempo. Para el carcinoma in situ, este tiempo fue menor que en los estadios | y Il. Lo anterior quiere
decir que se requieren mas dias para diagnosticar o tratar el cancer de cuello uterino en estadios | y Il en
comparacién con los estadios lll'y IV.

Tabla 4.8 Oportunidad de la atencidon en el cancer de cuello uterino segun el estadio al diagnéstico,
Colombia 2020

Oportunidad del diagnéstico Oportunidad del tratamiento
Estadio P IC95%  Mediana(RIC) ~ Pomeci IC95%  Mediana (RIC)
In situ 73,75(78,29) 67,97 -79,53 51(25-96) 73,62 (57,22) 68,31-78,93 57 (33-105)
| 60,04 (61,61) 53,64 - 66,43 40(20-79) 87,68 (58,27) 81,34 - 94,02 78 (48 - 110)
Il 49,75 (65,73) 41,92 -57,58 29 (14 -51) 83,41 (56,31) 77,10 - 89,71 71(39-118)
1l 52,68 (74,78) 45,01 - 60,34 29 (13 - 60) 80,69 (54,19) 75,28 - 86,10 69 (42 -107)

128


http://cuentadealtocosto.org
https://cuentadealtocosto.org/site/wp-content/uploads/2021/11/figura_4-5_libro_sit_cancer2020.pdf
https://cuentadealtocosto.org/site/wp-content/uploads/2021/11/figura_4-5_libro_sit_cancer2020.pdf

Situacion del cancer en la poblacion adulta atendida en el SGSSS de Colombia 2020

4 CANCER DE CUELLO UTERINO CIE10: C53-D06; CIE-O-3: C53

Tabla 4.8 Oportunidad de la atencién en el cancer de cuello uterino segun el estadio al diagndstico, Colombia 2020 (continuacion)

Oportunidad del diagnéstico Oportunidad del tratamiento

Estadio Promedio Promedio
[ : o, q
(+DE) IC 95% Mediana (RIC) (+DE) IC 95% Mediana (RIC)
vV 47,82 (55,59) 35,60-60,03 26 (11 - 69) 73,34 (62,13) 60,76 - 85,93 60(30-102)
Desconocido 60,25 (67,73) 4917 - 71,32 36(21-72) 70,24 (55,93) 58,91 - 81,57 58(30-110)

DE: desviacién estandar, IC: intervalo de confianza, RIC: rango intercuartilico.

4.3 CARACTERIZACION DE LOS CASOS PREVALENTES DE CANCER DE CUELLO UTERINO

La tabla 4.9 presenta una caracterizacién general de los casos prevalentes de céancer de cuello uterino re-
portados en el periodo (incluyendo los tumores in situ e invasivos), comparando por el régimen de asegura-
miento. El régimen con més casos fue el subsidiado, seguido del contributivo. La mediana de la edad fue de
53 afios (RIC: 42 - 63), la mayoria (95,05%) no se reconocié como miembro de una etnia particular. En cuanto
a la distribucién regional, el 29,17% residia en la regién Central, seguidos del 19,61% en la regién Caribe.

Segun el régimen, la mediana de edad mas alta se observé en el especial y la més baja en los no afilia-
dos. En cuanto a la etnia, en todos los regimenes, méas del 80% de los afiliados no se identificé como parte
de algln grupo especifico. Con respecto a la region, en el régimen contributivo, la mayoria residia en la
regidn Central y Bogotd, D.C., mientras que, en el subsidiado, el mayor nimero de afiliados se concentré en
las regiones Central y Caribe.

Tabla 4.9. Caracterizacién sociodemografica de los casos prevalentes de cancer de cuello uterino
segun el régimen de afiliacion, Colombia 2020

Régimen de afiliacién

Variables Contributivo  Subsidiado  Excepcién Especial No afiliado Total
n=9.923 n= 11.541 n= 530 n= 51 n=10 n=22.055
(44,99%) (52,33%) (2,40%) (0,23%) (0,05%) (100,00%)
Edad 50 (40 - 62) 54 (44 - 65) 55(46 - 66) 56 (42 - 66) 51(48-53) 53(42-63)
Etnia
Ninguna 9.667 (97,42) 10.746 (93,11) 492 (92,83) 51(100,00) 8(80,00) 20.964(95,05)
Negro 248 (2,50) 253(2,19) 38(7,17) 0(0,00) 0(0,00) 539(2,44)
Indigena 5(0,05) 523(4,53) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 528(2,39)
Otra 3(0,03) 19(0,16) 0(0,00) 1(0,00) 2 (20,00) 24(0,11)
Regién de residencia
Bogota, D.C. 2.786(28,08) 959 (8,31) 30 (5,66) 26(50,98) 5(50,00) 3.806 (17,26)
Caribe 786(7,92) 3.372(29,22) 163(30,75) 5(9,80) 0(0,00) 4.326 (19,61)
Central 3.147 (31,71) 3.105 (26,90) 173 (32,64) 5(9,80) 4(40,00) 6.434(2917)
Oriental 1.530(15,42) 1.524 (13,21) 95(17,92) 6(11,76) 1(10,00) 3.156 (14,31)
Pacifica 1.574(15,86) 2.052(17,78) 53(10,00) 9(17,65) 0(0,00) 3.688(16,72)
Amazonia/Orinoquia 100(1,01) 529 (4,58) 16 (3,02) 0(0,00) (0,00) 645 (2,92)

'Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, exceptuando la edad, para la que se presenta la mediana

(rango intercuartilico).
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4.4 INDICADORES DE LA GESTION DEL RIESGO EN EL CANCER DE CUELLO UTERINO

Los siguientes son los indicadores prioritarios para la medicién, evaluaciéon y monitoreo de la gestién de
riesgo por parte de aseguradoresy prestadores en las mujeres con cancer de cuello uterino en Colombia (1):

1.1. Proporcién de mujeres con céncer de cuello uterino a quienes se les realizé estadificacién clinica (CNR).
1.2. Proporcion de mujeres con cancer de cuello uterino a quienes se les realizé estadificacion clinica (prevalentes).

2. Proporcién de mujeres con céncer de cuello uterino en estadio IA-IB2 que recibieron algin procedimiento curativo
(conizacidén/cirugia).

3. Proporcién de mujeres con céncer de cuello uterino en estadio II-IV a quienes se les suministré radioterapia.
4. Proporcion de mujeres con cancer de cuello uterino en estadio II-1V a quienes se les suministré quimioterapia.

5. Proporcién de mujeres con céncer de cuello uterino en estadio lI-1V a quienes se les suministré radioterapia externa
y braquiterapia concomitante con quimioterapia.

6.1. Proporcién de mujeres con céncer de cuello uterino con valoracién por cuidado paliativo, estadios avanzados (CNR).

6.2. Proporcién de mujeres con céncer de cuello uterino con valoracién por cuidado paliativo, estadios avanzados
(prevalentes).

7. Oportunidad de la atencién general (promedio de dfas).

8. Oportunidad de la atencién en cancer (promedio de dias).

9. Oportunidad de la atencién por médico tratante (promedio de dias).

10. Oportunidad de inicio del tratamiento (promedio de dias).

11. Proporcién de mujeres con céncer de cérvix con diagndstico nuevo (dentro del periodo de reporte).

12. Mortalidad general en mujeres con céncer de cuello uterino.

13. Supervivencia general a los 5 afios.

14. Proporcion de mujeres con céncer de cuello uterino que cumplen criterio de seguimiento.

Los indicadores 11y 12 se presentan en las tablas complementarias de morbimortalidad, el indicador 13 de
supervivencia se estimé para el periodo anterior, debido a la periodicidad establecida no corresponde es-

timarlo en esta ocasion y el indicador 14 no es posible de calcular ya que no se cuenta alin con las variables
necesarias para su medicion.

En latabla 4.10 se observan los resultados de la gestién del riesgo seguin el régimen de afiliacién. Duran-
te el periodo, la estadificacion TNM/FIGO fue muy similar entre los regimenes contributivo y el subsidiado,
encontrandose en un nivel intermedio de cumplimiento. Con respecto los indicadores de las terapias como
la cirugia, la radioterapia y la terapia sistémica estos tuvieron un mejor comportamiento en el régimen con-
tributivo frente al subsidiado. Ninguno de los indicadores relacionados con la oportunidad alcanzé la meta
propuesta en los regimenes contributivo y subsidiado, con resultados similares al escenario nacional.
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Tabla 4.10. Indicadores de la gestidn del riesgo en cancer de cuello uterino segin el régimen de
afiliacién, Colombia 2020

1.1. 1.2 2. 3. 4. 5. 6.1. 6.2 7. 8. 9. 10.

Régimen 80a 80a 60a 60a 60a 60a Por Por 60a75 30a45 30a45 15a30
90% 90% 90% 90% 90% 90%  definir definir dias dias dias dias

Contributivo 80,56 80,55 64,35 64,08 62,32 ®@3,17 19,01 14,64 @ 123,51 @73,55 35,34 @ 41,31
Especial ® 7778 @78,57 80,00 ® 100,00 @ 10000 @000 5000 3333 ®@11525 ®@62,63 @2850 @45,83
No asegurado @ 100,00 83,33 Sindato ® 100,00 000 @000 0,00 0,00 ®2800 ®2300 @000 23,00
Excepcion ® 7209 ®@6736 @4286 @33,33 62,50 @833 8,33 6,45 @112,87 @7393 31,85 @ 43,67
Subsidiado 8210 7880 4494 @5196 ®5392 @471 13,33 7,82 ®133,28 84,27 48,83 @42,40
Nacional 8116 7927 5595 5579 5713 4,26 1523 10,31 128,16 @7913 42,55 @ 41,95

Tabla 4.11. Indicadores de la gestién del riesgo en cancer de cuello uterino segun la entidad
aseguradora, Colombia 2020

1.1. 1.2 2. 3. 4. 5. 6.1. 6.2 7. 8. 9. 10.

EAPB 80a oo o0 602 60a 0 o0 60a Por Por 60a75 30a45 30a45 15a30
90% 90% 90% 90%  definir definir dias dias dias dias
11001 Sin dato 80,00 Sindato  Sin dato Sindato Sindato Sindato 0,00 Sindato Sindato Sindato Sindato
50000 ® 100,00 ® 100,00 Sindato ® 100,00 ® 0,00 ® 0,00 0,00 0,00 ® 2800 2300 0,00 23,00
CCF007 ® 75,00 ® 67,35 10000 10000 10000 @0O0,00 0,00 0,00 ®@126,50 @ 71,67 43,25 @ 53,00
CCF023 ® 92,86 88,00 ® 16,67 85,71 ® 5714 @ 14,29 0,00 16,67 ® 148,00 ® 98,78 @51,85 @ 46,22
CCF024 86,96 ® 7196 80,00 33,33 ® 53,33 ® 0,00 26,67 6,02 ® 11493 @ 96,35 43,09 @572

CCF027 ® 44,44 8393 Sindato 100,00 5000 ®2500 0,00 0,00 ®38967 ®5775 @2425 3350
CCF033 ® 100,00 ®9250 @100,00 @0,00 ® 0,00 ® 0,00 0,00 0,00 ®306,00 ®26700 @ 102,50 @ 129,00
CCF050 ® 100,00 ®94,74 ® 0,00 ® 16,67 ®5000 @0,00 0,00 0,00 142,00 @ 106,50 ® 19,50 @ 80,00
CCF053 ® 0,00 85,71 Sindato Sindato  Sindato Sindato Sindato Sindato Sindato @ 110,00 Sindato Sindato
CCF055 Sin dato 84,78 Sindato Sindato Sindato Sindato Sindato 0,00 Sindato Sindato Sindato Sin dato
CCF102 Sin dato ® 90,91 Sindato Sindato  Sindato Sindato Sindato 12,50 Sindato Sindato Sindato Sindato
EAS016 Sindato ®50,00 Sindato Sindato Sindato Sindato Sindato 0,00 Sindato Sindato Sindato Sin dato
EAS027 ® 100,00 5789 10000 5000 @5000 @0,00 0,00 0,00 Sindato @ 51,00 31,00 18,00
EMP002 ® 0,00 ® 0,00 Sindato Sindato  Sindato Sindato Sindato Sindato Sindato @ 68,00 @ 87,00 Sindato
EMPO015 ® 66,67 80,00 100,00 Sindato Sindato Sindato Sindato Sindato ® 137,00 @ 80,00 @ 18,00 ® 48,33
EMP023 ® 100,00 80,00 66,67 100,00 ® 100,00 @000 100,00 100,00 72,00 39,33 ®16,00 23,33
EMP029 Sindato ® 100,00 Sindato Sindato Sindato Sindato Sindato 0,00 Sindato Sindato Sindato Sin dato

EPS001 84,62 ®7949 71,43 75,00 50,00 @000 2500 8,33 12580 60,10 @2267 @463
EPS002 82,42 87,97 67,57 68,42 68,42 @0,00 13,16 1503 118,88 @6991 ®2398 @48793
EPS005 81,69 ®74,34 78,79 64,00 80,00 @ 16,00 16,00 21,28 @ 100,35 @ 60,40 3718 27,96
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Tabla 4.11. Indicadores de la gestidn del riesgo en cancer de cuello uterino segin la entidad aseguradora, Colombia 2020
(continuacién)

11. 1.2 2. 3. 4. 5. 6.1. 6.2 7. 8. 9. 10.

EAPB 80a o0oo0e, 603 60a 0o o0y 608  Por  Por  60a75 30a45 30a45 15a30
90% 90% 90% 90%  definir definir dias dias dias dias
EPS008 ® 64,15 ® 78,28 76,47 ® 47,06 ® 52,94 ® 0,00 11,76 9,88 ® 181,45 @ 86,44 34,00 @5396
EPS010 87,02 80,61 64,44 73,91 6377 @000 3188 2489 @90,33 46,33 ®2056 27,53
EPS012 ® 71,43 88,61 @ 100,00 66,67 © 100,00 @0,00 66,67 3714 ® 86,33 @624 44,29 17,86
EPS016 ® 78,43 84,68 @ 33,33 ® 51,61 ® 5484 0,00 9,68 4,68 @156,36 @ 116,34 @6502 @ 64,81
EPS017 86,21 ® 69,86 67,86 ® 45,45 68,18 ® 4,55 27,27 14,04 @ 148,03 @ 84,65 43,15 @ 46,22
EPS018 ® 71,43 ® 56,44 83,33 @46,15 ® 38,46 ® 7,69 0,00 4,62 ® 12413 @8543 @46,77 @41,83
EPS022 Sin dato 81,82 Sindato Sindato  Sindato Sindato Sindato 0,00 Sindato Sindato Sindato Sindato
EPS025 ® 60,00 @ 68,85 ® 20,00 @ 100,00 @ 100,00 ®@0,00 0,00 0,00 @ 140,33 ® 108,60 ® 100,43 15,33
EPS037 83,78 86,09 ® 56,52 79,49 64,10 ® 7,69 20,51 12,55 @ 145,00 @ 87,85 37,84 @51,35
EPS042 Sindato  Sindato  Sindato Sindato  Sindato Sindato Sindato Sindato Sindato Sindato Sindato Sindato
EPS044 ® 72,55 ® 78,13 ® 12,50 ® 57,14 ® 47,62 ® 0,00 4,76 15,63 11970 ® 100,52 ®5930 4708
EPS045 89,47 87,50 ® 18,18 ® 34,78 ® 47,83 ® 0,00 4,35 3,33 ® 177,29 @8500 @5589 @3887
EPS046 Sindato  Sindato  Sindato Sindato  Sindato Sindato Sindato Sindato Sindato Sindato Sindato Sindato
EPSIO1 ® 100,00 @ 7419 Sin dato 75,00 ® 50,00 2500 0,00 0,00 ® 52,00 36,33 @ 26,00 24,00
EPSIO3 ® 50,00 85,71 Sindato @ 100,00 @ 100,00 ®0,00 100,00 7,41 ® 4,00 ® 0,00 ® 5,00 Sindato
EPSIO4 80,00 84,09 @ 100,00 @ 30,00 ® 90,00 @ 10,00 0,00 0,00 @131,83 @70,00 ®@64618 @836
EPSIOS 81,82 85,37 ® 0,00 75,00 ® 50,00 12,50 0,00 0,00 @112,00 4750 41,60 18,14
EPSI06 @ 100,00 86,36 Sindato @ 100,00 e 100,00 @ 2500 0,00 6,67 © 93850 ©90,25 @ 68,25 22,00
EPSS34 ® 75,36 ® 65,44 ® 11,76 ® 28,57 ® 40,00 ® 8,57 45,71 15,76 ®3992 @68,76 ®@5390 19,94
EPSS40 ® 78,05 87,27 ® 42,86 65,12 ® 41,86 ® 0,00 18,60 17,27 ®125,00 8937 5946 30,71
EPSS41 ® 97,44 ® 95,69 81,82 ® 55,56 ® 55,56 e 741 14,81 1410 ®@15517 @7912 36,91 @53,71
ESS024 89,16 ® 7992 ® 4545 @50,00 ® 53,85 ® 7,69 13,46 11,07 @121,08 ®93,31 @48,11 @ 4942
ESS062 83,87 81,97 63,64 @ 4925 ® 55,22 ® 1,49 14,93 10,09 @ 149,78 @ 82,59 42,22 @ 56,21
ESS076 ® 92,31 ® 75,71 ® 30,00 64,29 78,57 ® 0,00 714 1,32 63,83 @7129 4825 @4308
ESS091 ® 92,86 84,00 @ 100,00 44,44 ® 55,56 ® 11,1 22,22 8,70 ® 196,31 ® 125,58 @ 68,07 @ 73,30
ESS118 ®6746 @7646 ©5833 @5616 4932 @0,00 8,22 852 17589 10396 51,34 ®5785
ESS133 ® 90,70 ® 67,25 ® 54,55 60,71 ® 46,43 ® 0,00 714 1,94 ® 122,07 ®7510 @ 62,65 29,48
ESS207 85,59 86,88 ® 44,00 50,00 61,84 ® 9,21 7,89 529 108,99 @7048 37,56 @ 32,81
RES001 ® 37,50 ® 63,16 66,67  Sindato Sindato Sindato Sindato 0,00 ®9500 7275 13,83 @52,00
RES002 ® 0,00 ® 33,33 Sindato Sindato  Sindato Sindato Sindato Sindato Sindato @ 93,00 Sindato Sindato
RES003 87,50 82,93 Sindato @ 42,86 85,71 ® 0,00 28,57 14,29 ®11550 @8371 ®@2950 @53.29
RES004 80,77 ® 64,97 ® 2500 @294 ®5294 @11,76 0,00 3,57 ® 115,64 @ 69,06 38,20 @ 35,92

RES006 Sindato  Sindato  Sindato Sindato  Sindato Sindato Sindato Sindato Sindato Sindato Sindato Sindato
RES007 Sindato ® 100,00 Sindato Sin dato Sindato Sindato Sindato 0,00 Sindato Sindato Sindato Sin dato
RESO08 ® 100,00 @7500 Sindato ® 100,00 100,00 ®0,00 0,00 0,00 ®11500 @ 7500 Sindato Sindato
RES009 Sindato  Sindato  Sindato Sindato  Sindato Sindato Sindato Sindato Sindato Sindato Sindato Sindato
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Tabla 4.11. Indicadores de la gestion del riesgo en cancer de cuello uterino seguin la entidad aseguradora, Colombia 2020
(continuacién)

11. 1.2 2. 3. 4. 5. 6.1. 6.2 7. 8. 9. 10.

EAPB 80a 60a 60a 60a Por Por 60a75 30a45 30a45 15a30
(s} (<)
90% et 90% 90% S 90%  definir definir dias dias dias dias
RES011 Sindato  Sindato  Sindato Sindato  Sindato Sindato Sindato Sindato Sindato Sindato Sindato Sindato

RES012 Sindato  Sindato  Sindato Sindato  Sindato Sindato Sindato Sindato Sindato Sindato Sindato Sindato
RES014 Sindato  Sindato  Sindato Sindato  Sindato Sindato Sindato Sindato Sindato Sindato Sindato Sindato
REUEO4 Sindato  Sindato  Sindato Sindato  Sindato Sindato Sindato Sindato Sindato Sindato Sindato Sindato
REUEOS Sindato  Sindato  Sindato Sindato  Sindato Sindato Sindato Sindato Sindato Sindato Sindato Sindato
Nacional 81,16 ® 79,27 ® 5595 @55,79 ® 57,13 ® 4,26 15,23 10,31 @ 128,16 @ 7913 42,55 @ 4195

4.5 TABLAS COMPLEMENTARIAS

Tabla 4.1C. PCNR de céncer de cuello uterino invasivo segun la regién y la entidad territorial, Colombia
2020

PCNR (100.000 mujeres)

Reg'ién./Entidad CNR? Denominador PCNR PCNR IC 95%3

territorial DANE cruda ajustada? Limite inferior  Limite superior

Bogota, D.C. 325 3.959.482 8,21 7,58 6,78 8,46

Caribe 413 5.631.096 7,33 8,22 7,45 9,05
Atléntico 84 1.353.414 6,21 6,47 5,16 8,01
Bolivar 101 1.073.665 9,41 10,41 8,48 12,65
Cesar 32 633.117 5,05 6,31 4,30 8,92
Cérdoba 87 908.570 9,58 10,30 8,25 12,71
La Guajira 38 473.578 8,02 11,49 8,08 15,80
Magdalena 45 693.985 6,48 7,46 5,43 9,97
San Andrés 0 32.316 0,00 0,00 0,00 0,00
Sucre 26 462.451 5,62 6,11 3,99 8,94

Central 537 6.118.667 8,78 8,38 7,68 912
Antioquia 304 3.385.203 8,98 8,54 7,60 9,56
Caldas 30 520111 5,77 5,23 3,51 7,50
Caqueta 16 200.635 7,97 9,63 5,48 15,64
Huila 55 557.296 9,87 10,77 8,11 14,01
Quindio 36 284.007 12,68 10,99 7,66 15,32
Risaralda 53 497.428 10,65 9,92 7,42 13,01
Tolima 43 673.987 6,38 6,30 4,55 8,50

Oriental 288 4.642.432 6,20 6,16 5,47 6,92
Boyaca 30 624.795 4,80 4,75 3,20 6,79
Cundinamarca 70 1.560.767 4,48 4,41 3,44 SA5Y
Meta 59 520.926 11,33 11,98 9,11 15,47
Norte de Santander 72 793.627 9,07 9,53 7,46 12,00
Santander 57 1.142.317 4,99 4,79 3,62 6,20
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Tabla 4.1C. PCNR de céncer de cuello uterino invasivo segun la region y la entidad territorial, Colombia 2020 (continuacién)

PCNR (100.000 mujeres)

Regi6n/Entidad CNR1 Denominador PCNR PCNR IC 95%3

territorial DANE cruda ajustada’? | imite inferior Limite superior

Pacifica 334 4.220.197 791 7,86 7,04 8,76
Cauca 40 746.718 5,36 5,66 4,04 7,71
Chocé 2 273.348 0,73 1,05 013 3,63
Narifio 74 832.185 8,89 8,72 6,84 10,96
Valle del Cauca 218 2.367.946 9,21 8,92 7,77 10,19

Amazonia/Orinoquia 63 700.121 9,00 11,51 8,78 14,79
Amazonas 14 37.309 37,52 54,57 29,40 91,91
Arauca 10 139.124 719 8,91 4,20 16,47
Casanare 19 212.350 8,95 10,39 6,16 16,40
Guainia 0 23.702 0,00 0,00 0,00 0,00
Guaviare 8 39.669 7,56 8,98 1,82 27,79
Putumayo 13 175.556 741 8,92 4,68 15,33
Vaupés 1 20.326 4,92 8,95 0,23 48,94
Vichada 3 52.085 5,76 9,06 1,70 28,33

Nacional 1.960 25.271.995 7,76 7,78 7,44 8,13

'Incluye todos los casos nuevos de cancer de cuello uterino invasivo reportados.
2Ajustada por la proyeccién de la poblacion femenina del DANE por quinquenios de edad con corte a junio 30 de 2019.
®Intervalo de confianza al 95% para la PCNR ajustada.

Tabla 4.2C. PCNR de carcinoma in situ de cuello uterino segun la regién y la entidad territorial,
Colombia 2020

PCNR (100.000 mujeres)

Reg'ién./Entidad CNR! Denominador PCNR PCNR IC 95%3

territorial DANE cruda ajustada’? | imite inferior Limite superior

Bogota, D.C. 253 3.959.482 6,39 5,83 514 6,60

Caribe 45 5.631.096 0,80 0,87 0,64 117
Atlantico 10 1.353.414 0,74 0,76 0,36 1,39
Bolivar 9 1.073.665 0,84 0,90 0,41 1,70
Cesar 5 633.117 0,79 0,89 0,29 2,09
Cérdoba 8 908.570 0,88 0,95 0,41 1,87
La Guajira 2 473.578 0,42 0,51 0,06 1,91
Magdalena 7 693.985 1,01 1,10 0,44 2,27
San Andrés 0 32.316 0,00 0,00 0,00 0,00
Sucre 4 462.451 0,86 0,96 0,26 2,42

Central 222 6.118.667 3,63 3,60 314 4,10
Antioquia 58 3.385.203 1.71 1,64 1,24 2,12
Caldas 24 520.111 4,61 4,74 3,03 7,04
Caquetd 16 200.635 797 9,27 5,27 15,10
Huila 28 557.296 5,02 5,35 3,56 7,73
Quindio 21 284.007 7,39 7,52 4,65 11,49
Risaralda 65 497.428 13,07 13,25 10,22 16,88

134


http://cuentadealtocosto.org

Situacion del cancer en la poblacion adulta atendida en el SGSSS de Colombia 2020

4 CANCER DE CUELLO UTERINO CIE10: C53-D06; CIE-O-3: C53

Tabla 4.2C. PCNR de carcinoma in situ de cuello uterino segin la regién y la entidad territorial, Colombia 2020 (continuacién)

PCNR (100.000 mujeres)

Regi6n/Entidad CNR1 Denominador  PCNR PCNR IC 95%3

territorial DANE cruda ajustada’? | imite inferior Limite superior
Tolima 10 673.987 1,48 1,50 0,71 2,75

Oriental 135 4.642.432 291 2,90 2,43 3,43
Boyacé 9 624.795 1,44 1,41 0,64 2,68
Cundinamarca 40 1.560.767 2,56 2,52 1,80 3,43
Meta 28 520.926 5,38 5,38 3,57 7,79
Norte de Santander 9 793.627 113 115 0,53 219
Santander 49 1.142.317 4,29 4,25 3,15 5,62

Pacifica 171 4.220.197 4,05 411 3,52 4,78
Cauca 45 746.718 6,03 6,19 4,51 8,28
Chocé 0 273.348 0,00 0,00 0,00 0,00
Narifio 77 832.185 9,25 9,27 7,31 11,58
Valle del Cauca 49 2.367.946 2,07 2,07 1,53 2,74

Amazonia/Orinoquia 16 700.121 2,29 2,47 1,40 4,06
Amazonas 0 37.309 0,00 0,00 0,00 0,00
Arauca 0 139.124 0,00 0,00 0,00 0,00
Casanare 4 212.350 1,88 1,79 0,49 4,87
Guainia 0 23.702 0,00 0,00 0,00 0,00
Guaviare 0 39.669 0,00 0,00 0,00 0,00
Putumayo 12 175.556 6,84 7,10 3,64 12,57
Vaupés 0 20.326 0,00 0,00 0,00 0,00
Vichada 0 52.085 0,00 0,00 0,00 0,00

Nacional 842 25.271.995 3,33 3,37 314 3,60

"Incluye todos los casos nuevos de carcinoma in situ de cuello uterino reportados.
2Ajustada por la proyeccién de la poblacion femenina del DANE por quinquenios de edad con corte ajunio 30 de 2019.
3Intervalo de confianza al 95% para la PCNR ajustada.

Tabla 4.3C. PCNR de céncer de cuello uterino invasivo segun el régimen y la entidad aseguradora,
Colombia 2020

PCNR (100.000 mujeres afiliadas)

- Denominador PCNR PCNR IC 95%3
Régimen/EAPB CNR! BDUA cruda ajustada’? | imite inferior Limite superior
Régimen contributivo 871 11.723.107 7,43 6,52 591 717

EASO16 0 4.250 0,00 0,00 0,00 0,00

EAS027 £ 23.092 12,99 0,60 0,02 121,89

EPS001 14 119.546 11,71 6,42 2,46 13,64

EPS002 121 1.471.024 8,23 6,15 4,44 8,23

EPS005 116 1.530.516 7,58 3,70 2,80 4,81

EPS008 63 836.314 7,53 10,72 7,03 15,33

EPS010 178 1.803.820 9,87 11,79 8,71 15,39

EPS012 7 120.853 5,79 3,68 0,18 13,54

EPS016 60 993.174 6,04 5,77 3,36 8,93
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Tabla 4.3C. PCNR de céncer de cuello uterino invasivo segin el régimen y la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacion)

PCNR (100.000 mujeres afiliadas)

- Denominador ~ PCNR PCNR IC 95%?
Régimen/EAPB CNR! BDUA cruda ajustada’? | imite inferior Limite superior
EPS017 88 1.131.338 7,78 8,54 6,35 11,24
EPS018 49 443.457 11,05 7,94 4,69 12,35
EPS037 93 1.956.989 4,75 0,92 0,47 1,62
EPS042 1 646 154,80 115,96 2,94 1.297,46
EPS044 77 1.280.090 6,02 8,72 5,81 12,29
EPS046 1 7.998 12,50 5,79 0,15 73,99
Régimen subsidiado 1.027 10.686.111 9.61 12,52 11,58 13,50
CCF007 4 81.397 4,91 3,35 0,38 12,39
CCF023 15 115.445 12,99 11,05 2,79 26,27
CCF024 27 295.244 9,14 10,82 4,86 19,67
CCF027 10 94.693 10,56 22,82 8,25 46,21
CCF033 2 58.549 3,42 0,34 0,03 8,96
CCF050 12 69.269 17,32 27,96 6,68 66,05
CCFO053 12 84.577 14,19 16,96 713 32,87
CCF055 0 489.204 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF102 0 87.865 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS022 5 275.823 1,81 3,37 0,58 9,05
EPS025 12 92.788 12,93 10,48 3,55 23,40
EPS045 45 536.562 8,39 10,99 6,89 16,30
EPSIO1 5 116.863 4,28 17,23 4,33 40,28
EPSIO3 6 246.381 2,44 3,99 0,82 10,16
EPSI04 20 101.982 19,61 53,79 23,27 98,44
EPSIO5 12 166.116 7,22 11,32 5,42 20,23
EPSI06 4 44.289 9,03 13,51 1,78 40,30
EPSS34 81 610.501 13,27 10,43 6,36 15,73
EPSS40 98 887.219 11,05 10,82 7,77 14,49
EPSS41 63 702.131 8,97 13,16 913 18,08
ESS024 104 1.169.069 8,90 9,34 6,23 13,20
ESS062 102 983.871 10,37 10,26 6,52 14,96
ESS076 34 411.593 8,26 11,05 6,41 17,27
ESS091 14 162.045 8,64 4,01 0,94 10,86
ESS118 142 1.011.501 14,04 15,87 12,25 20,06
ESS133 44 827.435 5,32 10,91 6,33 16,90
ESS207 154 963.699 15,98 17,99 13,95 22,67
Régimen especial * 7 *x *x * *x *e
EMP002 1 ok o o ok ok
EMPO15 0 ok o o - o
EMP023 4 ok ok o ok ok
EMP029 0 ok ok o - o
RES006 0 1.462 0,00 0,00 0,00 0,00
RES007 0 3.236 0,00 0,00 0,00 0,00
RESO008 1 9.299 10,75 0,53 0,01 113,48
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Tabla 4.3C. PCNR de céncer de cuello uterino invasivo segun el régimen y la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacion)

PCNR (100.000 mujeres afiliadas)

- Denominador ~ PCNR PCNR IC 95%?
Régimen/EAPB CNR! BDUA cruda ajustada’? | imite inferior Limite superior
RESO009 0 1.350 0,00 0,00 0,00 0,00
RESO11 1 4.189 23,87 4,23 0,11 171,93
RES012 0 1.133 0,00 0,00 0,00 0,00
RESO014 0 1.170 0,00 0,00 0,00 0,00
REUEO4 0 552 0,00 0,00 0,00 0,00
REUEOS 0 576 0,00 0,00 0,00 0,00
Régimen de excepcién ® 54 i L s i G
RES001 10 ok ok ok ok ok
RES002 1 33.889 2,95 0,05 0,00 31,63
RES003 9 ok ok ok ok ok
RES004 34 466.154 7,29 7,82 4,90 11,72
No afiliado 1 *% *% *% *% *%
05000 1 ok ok ok ok ok
11001 0 ok ok ok - ok
13000 0 ok ok ok ok ok
50000 0 ok ok ok ok ok
66000 0 ok ok ok ok ok
68000 O *%* *%* ** ** **

"Incluye todos los casos nuevos de céncer de cuello uterino invasivo reportados.
2Ajustada por la poblacién femenina de la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) con corte a junio 30 de 2019.

3Intervalo de confianza al 95% para la PCNR ajustada.

“En el régimen especial, no se conté con el denominador de la EMP002, EMP015, EMP023 y EMP029, por lo que no fue posible calcular la PCNR. Se
simboliza con **.

*En el régimen de excepcioén, no se contd con el denominador de la RES001 y la RES003, por lo que no fue posible calcular la PCNR. Se simboliza
con **,

Tabla 4.4C. PCNR de carcinoma in situ de cuello uterino seguin el régimen y la entidad aseguradora,
Colombia 2020

PCNR (100.000 mujeres afiliadas)

L Denominador PCNR PCNR IC 95%3
Régimen/EAPB CNR! BDUA cruda  ajustada’ |imite inferior Limite superior
Régimen contributivo 552 11.723.107 4,71 3,73 3,20 4,32

EASO16 0 4.250 0,00 0,00 0,00 0,00

EAS027 0 23.092 0,00 0,00 0,00 0,00

EPS001 7 119.546 5,86 0,82 0,17 7,30

EPS002 72 1.471.024 4,89 3,80 2,61 5,28

EPS005 218 1.530.516 14,24 17,59 13,71 22,02

EPS008 88 836.314 10,52 6,64 4,58 9,24

EPS010 41 1.803.820 2,27 1,48 0,78 2,47

EPS012 0 120.853 0,00 0,00 0,00 0,00

EPSO16 21 993.174 2,11 0,68 0,19 1,64

EPS017 37 1.131.338 3,27 3,91 2,36 5,97

EPS018 32 443.457 7,22 6,03 3,03 10,37
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Tabla 4.4C. PCNR de carcinoma in situ de cuello uterino segun el régimen y la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacién)

PCNR (100.000 mujeres afiliadas)

- Denominador  PCNR PCNR IC 95%2
Régimen/EAPB CNR! BDUA cruda  ajustada’?  |jmite inferior Limite superior
EPS037 29 1.956.989 1,48 0,64 0,26 1,29
EPS042 0 646 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS044 7 1.280.090 0,55 0,36 0,09 0,95
EPS046 0 7.998 0,00 0,00 0,00 0,00
Régimen subsidiado 272 10.686.111 2,55 2,55 2,16 2,98
CCF007 2 81.397 2,46 6,18 0,40 22,68
CCF023 1 115.445 0,87 0,84 0,02 8,00
CCF024 16 295.244 5,42 5,76 1,62 12,88
CCF027 0 94.693 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF033 0 58.549 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF050 1 69.269 1,44 0,47 0,01 14,53
CCF053 0 84.577 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF055 0 489.204 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF102 0 87.865 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS022 0 275.823 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS025 0 92.788 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS045 6 536.562 112 1,79 0,38 4,52
EPSIO1 0 116.863 0,00 0,00 0,00 0,00
EPSIO3 7 246.381 2,84 2,86 0,52 8,18
EPSIO4 1 101.982 0,98 0,00 0,00 6,31
EPSIOS5 0 166.116 0,00 0,00 0,00 0,00
EPSI06 0 44.289 0,00 0,00 0,00 0,00
EPSS34 1" 610.501 1,80 0,56 013 1,58
EPSS40 17 887.219 1,92 2,06 0,80 4,04
EPSS41 6 702.131 0,85 0,78 0,07 2,51
ESS024 17 1.169.069 1,45 3,69 1,60 6,78
ESS062 57 983.871 5,79 4,81 2,57 7,93
ESS076 9 411.593 2,19 2,78 0,94 5,99
ESS091 6 162.045 3,70 7,15 2,01 16,29
ESS118 97 1.011.501 9,59 6,60 4,35 9,43
ESS133 7 827.435 0,85 0,51 0,09 1,80
ESS207 I 963.699 114 1,72 0,30 4,55
Régimen especial * 1 *x *x *x o *x
EMP002 0 - - ok o -
EMPO15 0 o ok o wok o
EMP023 1 o ok o - o
EMP029 0 o - o ok o
RES006 0 1.462 0,00 0,00 0,00 0,00
RES007 0 3.236 0,00 0,00 0,00 0,00
RES008 0 9.299 0,00 0,00 0,00 0,00
RES009 0 1.350 0,00 0,00 0,00 0,00
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Tabla 4.4C. PCNR de carcinoma in situ de cuello uterino seguin el régimen y la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacién)

PCNR (100.000 mujeres afiliadas)

- Denominador  PCNR PCNR IC 95%?
Régimen/EAPB CNR! BDUA cruda  ajustada’?  |jmite inferior Limite superior
RESO11 0 4.189 0,00 0,00 0,00 0,00
RES012 0 1.133 0,00 0,00 0,00 0,00
RESO014 0 1.170 0,00 0,00 0,00 0,00
REUEO4 0 552 0,00 0,00 0,00 0,00
REUEOS 0 576 0,00 0,00 0,00 0,00
Régimen de excepcién ® 17 * *x *x *ie *
RES001 4 o ok ok ok o
RES002 5 33.889 14,75 26,87 4,55 72,98
RES003 2 o ok ok ok o5
RES004 6 466.154 1,29 0,14 0,04 1,66
No afiliado 0 3 o3 3 X 3
05000 0 o ok ok o o
11001 0 o ok ok - ok
13000 0 o ok ok - o
50000 O * % ** ** ** * %
66000 O *%* ** ** ** *%*
68000 0 *% ** ** ** *%

'Incluye todos los casos nuevos de carcinoma in situ de cuello uterino reportados.
2Ajustada por la poblacion femenina de |la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) con corte a junio 30 de 2019.
®Intervalo de confianza al 95% para la PCNR ajustada.

“En el régimen especial, no se conté con el denominador de la EMP002, EMP015, EMP023 y EMP029, por lo que no fue posible calcular la PCNR. Se
simboliza con **.

°En el régimen de excepcion, no se contd con el denominador de la RES001 y la RES003, por lo que no fue posible calcular la PCNR. Se simboliza
con **,

Tabla 4.5C. Prevalencia del cancer de cuello uterino invasivo segun la regiéon y la entidad territorial,
Colombia 2020

Prevalencia (100.000 mujeres)

Reg.ién./Entidad Casos' Denominador Prevalencia Prgvalencia IC 95%3

territorial DANE cruda ajustada’ Limite inferior Limite superior

Bogota, D.C. 2.755 3.959.482 69,58 64,88 62,48 67,36

Caribe 3.633 5.631.096 64,52 73,63 71,25 76,07
Atlantico 763 1.353.414 56,38 59,22 55,09 63,58
Bolivar 856 1.073.665 79,73 89,08 83,21 95,25
Cesar 342 633.117 54,02 68,58 61,42 76,32
Cérdoba 802 908.570 88,27 96,15 89,60 103,04
La Guajira 152 473.578 32,10 47,58 40,21 55,84
Magdalena 357 693.985 51,44 60,79 54,63 67,44
San Andrés 12 32.316 3713 33,17 17,04 58,97
Sucre 349 462.451 75,47 82,96 74,48 92,13

Central 5.072 6.118.667 82,89 77,87 75,74 80,05
Antioquia 3.064 3.385.203 90,51 85,50 82,49 88,58
Caldas 333 520.111 64,02 53,57 4792 59,74
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Tabla 4.5C. Prevalencia del cancer de cuello uterino invasivo segun la regién y la entidad territorial, Colombia 2020 (continuacién)

Prevalencia (100.000 mujeres)

Reg‘ién./Entidad Casos' Denominador Prevalencia  Prevalencia IC 95%3

territorial DANE cruda ajustada’?  |imite inferior Limite superior
Caquetd 152 200.635 75,76 93,28 78,93 109,42
Huila 516 557.296 92,59 100,81 92,29 109,89
Quindio 210 284.007 73,94 63,05 54,72 72,34
Risaralda 402 497.428 80,82 70,99 64,17 78,36
Tolima 395 673.987 58,61 53,69 48,49 59,31

Oriental 2.460 4.642.432 52,99 52,60 50,54 54,72
Boyaca 383 624.795 61,30 56,84 51,26 62,87
Cundinamarca 720 1.560.767 46,13 45,71 42,43 4918
Meta 431 520.926 82,74 90,49 82,11 99,49
Norte de Santander 441 793.627 55,57 59,21 53,81 65,00
Santander 485 1.142.317 42,46 40,39 36,88 44,16

Pacifica 2.704 4.220.197 64,07 62,92 60,57 65,34
Cauca 371 746.718 49,68 52,87 47,62 58,54
Chocd 63 273.348 23,05 32,33 24,78 41,36
Narifio 645 832.185 77,51 76,54 70,72 82,71
Valle del Cauca 1.625 2.367.946 68,62 64,43 61,33 67,65

Amazonia/Orinoquia 532 700.121 75,99 105,57 96,59 115,13
Amazonas 179 37.309 479,78 819,39 701,65 949,92
Arauca 68 139.124 48,88 64,82 50,09 82,36
Casanare 145 212.350 68,28 83,67 70,25 98,86
Guainia 2 23.702 8,44 15,10 1,78 53,91
Guaviare 27 39.669 68,06 82,45 54,02 121,05
Putumayo 100 175.556 56,96 73,43 59,51 89,49
Vaupés 1 20.326 4,92 8,95 0,23 48,94
Vichada 10 52.085 19,20 31,98 14,92 60,09

Nacional 17156 25.271.995 67,89 67,88 66,86 68,90

'Incluye todos los casos de céncer de cuello uterino invasivo reportados.
2Ajustada por la proyeccién de la poblacion femenina del DANE por quinquenios de edad con corte ajunio 30 de 2019.
3Intervalo de confianza al 95% para la PCNR ajustada.

Tabla 4.6C. Prevalencia del carcinoma in situ de cuello uterino segun la regiéon y la entidad territorial,
Colombia 2020

Prevalencia (100.000 mujeres)

Reg'ién./Entidad Casos' Denominador Prevalencia Pr?valencia IC 95%3

territorial DANE cruda ajustada®  |imite inferior Limite superior

Bogota, D.C. 1.051 3.959.482 26,54 24,42 22,96 25,94

Caribe 693 5.631.096 12,31 13,73 12,73 14,79
Atlantico 174 1.353.414 12,86 13,37 11,46 15,51
Bolivar 232 1.073.665 21,61 23,86 20,89 2713
Cesar 128 633.117 20,22 24,17 20,12 28,78
Cérdoba 25 908.570 2,75 2,96 1,91 4,36
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Tabla 4.6C. Prevalencia del carcinoma in situ de cuello uterino segun la regiéon y la entidad territorial, Colombia 2020
(continuacion)

Prevalencia (100.000 mujeres)

Region/Entidad Casos' Denominador Prevalencia Prevalencia IC 95%3
territorial DANE cruda ajustada®  |imite inferior Limite superior
La Guajira 16 473.578 3,38 5,01 2,83 8,12
Magdalena 86 693.985 12,39 14,15 11,31 17,48
San Andrés 3 32.316 9,28 7,50 1,53 23,80
Sucre 29 462.451 6,27 6,93 4,64 9,93
Central 1.362 6.118.667 22,26 21,62 20,48 22,80
Antioquia 473 3.385.203 13,97 13,36 12,18 14,62
Caldas 89 520.111 17,11 16,84 13,50 20,75
Caqueta 84 200.635 41,87 48,78 38,82 60,50
Huila 394 557.296 70,70 76,20 68,86 84,10
Quindio 80 284.007 28,17 26,97 21,34 33,62
Risaralda 168 497.428 33,77 33,17 28,32 38,60
Tolima 74 673.987 10,98 10,56 8,28 13,29
Oriental 696 4.642.432 14,99 14,89 13,80 16,04
Boyaca 115 624.795 18,41 17,60 14,52 21,14
Cundinamarca 193 1.560.767 12,37 12,13 10,48 13,97
Meta 181 520.926 34,75 36,17 31,07 41,86
Norte de Santander 44 793.627 5,54 5,80 4,21 7,79
Santander 163 1.142.317 14,27 13,90 11,84 16,20
Pacifica 984 4.220.197 23,32 23,56 22,11 25,07
Cauca 422 746.718 56,51 59,00 53,50 64,92
Chocé 4 273.348 1,46 1,76 0,47 4,55
Narifio 283 832.185 34,01 34,09 30,23 38,31
Valle del Cauca 275 2.367.946 11,61 11,39 10,08 12,83
Amazonia/Orinoquia 113 700.121 16,14 20,04 16,42 24,21
Amazonas 17 37.309 45,57 68,68 39,44 110,31
Arauca 7 139.124 5,03 6,51 2,54 13,45
Casanare 23 212.350 10,83 12,85 8,01 19,50
Guainia 0 23.702 0,00 0,00 0,00 0,00
Guaviare 3 39.669 7,56 14,19 2,89 39,23
Putumayo 56 175.556 31,90 34,89 26,22 45,53
Vaupés 0 20.326 0,00 0,00 0,00 0,00
Vichada 7 52.085 13,44 22,98 8,74 48,84
Nacional 4.899 25.271.995 19,39 19,52 18,98 20,08

"Incluye todos los casos de carcinoma in situ de cuello uterino reportados.
2Ajustada por la proyeccién de la poblacién femenina del DANE por quinquenios de edad con corte ajunio 30 de 2019.
3Intervalo de confianza al 95% para la PCNR ajustada.
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Tabla 4.7C. Prevalencia del cancer de cuello uterino invasivo segin el régimen y la entidad
aseguradora, Colombia 2020

Prevalencia (100.000 mujeres afiliadas)

Régimen/EAPB Casos! Dengg!fjr::dor Prevalencia Prgvalenc;a o .|C 95%3 . .
cruda ajustada Limite inferior Limite superior
Régimen contributivo 7.604 11.723.107 64,86 46,44 44,65 48,26
EASO16 2 4.250 47,06 24,08 1,71 940,91
EASQ027 23 23.092 99,60 28,87 16,73 233,03
EPS001 62 119.546 51,86 41,61 25,69 62,15
EPS002 613 1.471.024 41,67 47,66 42,71 52,97
EPS005 689 1.530.516 45,02 18,42 15,69 21,47
EPS008 498 836.314 59,55 38,30 3319 43,89
EPS010 1.384 1.803.820 76,73 70,06 65,00 75,37
EPS012 116 120.853 95,98 101,65 70,93 138,81
EPS016 637 993.174 64,14 25,30 20,64 30,56
EPS017 748 1.131.338 66,12 88,69 80,63 9719
EPS018 415 443.457 93,58 96,80 84,69 110,03
EPS037 1.625 1.956.989 83,04 94,30 89,13 99,67
EPS042 6 646 928,79 1.492,68 207,83 4.723,26
EPS044 779 1.280.090 60,86 34,82 31,56 38,31
EPS046 7 7.998 87,52 42,92 15,44 112,70
Régimen subsidiado 9.071 10.686.111 84,89 116,36 113,59 11918
CCF007 61 81.397 74,94 47,44 27,70 73,93
CCF023 44 115.445 381 40,98 25,42 61,23
CCF024 332 295.244 112,45 107,75 90,63 126,73
CCF027 107 94.693 113,00 109,10 63,12 169,03
CCF033 61 58.549 104,19 99,86 66,09 142,38
CCF050 77 69.269 111,16 81,51 55,96 113,27
CCF053 44 84.577 52,02 63,18 34,78 101,40
CCF055 172 489.204 35,16 15,58 11,15 20,95
CCF102 20 87.865 22,76 56,71 28,10 97,10
EPS022 142 275.823 51,48 2617 20,20 33,30
EPS025 86 92.788 92,68 143,65 105,09 189,68
EPS045 240 536.562 44,73 25,72 20,26 32,00
EPSIO1 42 116.863 35,94 9719 57,99 148,66
EPSIO3 92 246.381 37,34 77,53 58,34 100,10
EPSI04 70 101.982 68,64 146,26 110,26 188,59
EPSIOS 180 166.116 108,36 44,23 32,22 58,73
EPSI06 26 44.289 58,71 47,80 22,08 86,54
EPSS34 906 610.501 148,40 136,53 124,42 149,37
EPSS40 1.024 887.219 115,42 141,06 130,60 152,02
EPSS41 582 702.131 82,89 143,11 125,28 162,27
ESS024 1.005 1.169.069 85,97 89,76 81,60 98,39
ESS062 911 983.871 92,59 127,65 111,85 144,58
ESS076 246 411.593 59,77 89,83 7119 110,91
ESS091 140 162.045 86,40 47,32 33,52 64,18
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Tabla 4.7C. Prevalencia del cancer de cuello uterino invasivo seguin el régimen y la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacion)

Régimen/EAPB

ESS118
ESS133
ESS207
Régimen especial *
EMP002
EMPO015
EMP023
EMP029
RES006
RES007
RES008
RESO009
RESO11
RES012
RES014
REUEO4
REUEOQS

Régimen de excepcion °

RES001
RES002
RES003
RES004
No afiliado
05000
08000
11001
13000
18000
23000
25000
50000
52000
63000
66000
68000
73000
76000
81000

Casos’

754
580
1.127
35

- O O O = O N N O W Vv — =

436
84
27
68

257

-
O O O O O N O = OO O o u o N o

Prevalencia (100.000 mujeres afiliadas)

Denominador
BDUA

1.011.501
827.435
963.699

*%
**
**
**

*k

1.462
3.236
9.299
1.350
4.189
1133
1.170
552
576

*%
**k

33.889

**
466.154
*%
*k
**
Hk
**
**
* %
* %
* %
*%
*%
*%
*%
*%
*%

*%

Prevalencia
cruda

'Incluye todos los casos de céncer de cuello uterino invasivo reportados.
2Ajustada por la poblacién femenina de la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) con corte a junio 30 de 2019.
3Intervalo de confianza al 95% para la prevalencia ajustada.

“En el régimen especial, no se contd con el denominador de la EMP002, EMP015, EMP023 y EMP029, por lo que no fue posible calcular la

prevalencia. Se simboliza con **.

74,54
70,10
116,95

*%
**
**
**

**

0,00
61,80
75,28

0,00
23,87

0,00

0,00

0,00

173,61

*%x

79,67

**
5513
*%
*k
**
*k
**
**
**
**
**
* %
* %
*%
*%
*%
*%

**

Prevalencia
ajustada?

75,50
88,35
114,80

*%
* %
*%
*%

*%

0,00
19,74
39,56
0,00
89,41
0,00
0,00
0,00
41,56

*%

49,52

* %
65,73
*%
E23
* %
*k
*%
*%
*%
*%
*%
*%
*%
*%*
*%*
*%*
**

**

IC 95%*

Limite inferior Limite superior
68,48 82,96
78,97 98,39

104,18 126,04
>k *k
*x *x
o *x
*x *x
*x *x

0,00 0,00
1,47 459,25
5,24 162,96
0,00 0,00
2,26 403,60
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
1,05 1.178,16
*x *%
21,59 95,82
*x *x
50,01 83,84
*x *x
*x *x
*x *x
*x *x
o *x
o o
*x o
*x -
*x o
- -
o o
o -
- o
** **

*En el régimen de excepcioén, no se contd con el denominador de la RES001 y la RES003, por lo que no fue posible calcular la prevalencia. Se

simboliza con **,
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Tabla 4.8C. Prevalencia del carcinoma in situ de cuello uterino seguin el régimen y la entidad
aseguradora, Colombia 2020

Prevalencia (100.000 mujeres afiliadas)

Régimen/EAPB Casos! Denggﬁlijrrdor Prevalencia Prgvalencia o !C 950,/03 . .
cruda ajustada Limite inferior Limite superior
Régimen contributivo 2.319 11.723.107 19,78 2111 19,92 22,35
EASO16 0 4.250 0,00 0,00 0,00 0,00
EAS027 3 23.092 12,99 10,74 0,73 170,32
EPS001 18 119.546 15,06 23,25 9,71 43,54
EPS002 192 1.471.024 13,05 14,80 11,92 18,05
EPS005 510 1.530.516 33,32 18,27 15,65 21,18
EPS008 355 836.314 42,45 62,73 54,13 72,09
EPS010 263 1.803.820 14,58 16,13 13,25 19,36
EPS012 20 120.853 16,55 23,59 9,44 46,58
EPS016 151 993.174 15,20 14,45 10,40 19,26
EPS017 182 1.131.338 16,09 6,44 4,96 8,21
EPS018 m 443.457 25,03 27,74 20,42 36,37
EPS037 366 1.956.989 18,70 13,51 11,34 15,93
EPS042 4 646 619,20 880,52 190,78 2.291,20
EPS044 142 1.280.090 11,09 8,78 6,76 11,15
EPS046 2 7.998 25,01 3,30 0,39 65,40
Régimen subsidiado 2.470 10.686.111 23,11 25,87 24,21 27,59
CCF007 6 81.397 7,37 3,20 0,97 10,68
CCF023 6 115.445 5,20 5,21 1,00 14,26
CCF024 261 295.244 88,40 127,09 106,88 149,38
CCF027 13 94.693 13,73 12,08 3,88 26,35
CCF033 0 58.549 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF050 5 69.269 7,22 4,73 0,77 15,53
CCF053 4 84.577 4,73 4,08 0,56 14,56
CCF055 49 489.204 10,02 21,53 14,99 29,55
CCF102 1 87.865 114 0,03 0,00 7,34
EPS022 12 275.823 4,35 3,84 1,41 7,93
EPS025 9 92.788 9,70 25,57 6,31 59,54
EPS045 27 536.562 5,03 2,77 1.47 4,74
EPSIO1 16 116.863 13,69 20,46 7,87 40,33
EPSIO3 59 246.381 23,95 20,34 13,57 29,00
EPSI04 1 101.982 0,98 0,22 0,01 5,44
EPSIOS 20 166.116 12,04 19,80 9,83 34,21
EPSI06 2 44.289 4,52 0,78 0,09 17,44
EPSS34 247 610.501 40,46 36,71 29,21 45,23
EPSS40 197 887.219 22,20 22,78 18,03 28,20
EPSS41 86 702.131 12,25 14,35 10,80 18,55
ESS024 195 1.169.069 16,68 22,63 17,99 27,90
ESS062 602 983.871 61,19 34,42 30,74 38,41
ESS076 106 411.593 25,75 28,03 20,88 36,47
ESS091 16 162.045 9,87 3.1 1,50 7,20
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Tabla 4.8C. Prevalencia del carcinoma in situ de cuello uterino segun el régimeny la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacién)

Prevalencia (100.000 mujeres afiliadas)

Régimen/EAPB Casos' Denominador Prevalencia Prgvalencia IC 95%3
BDUA cruda ajustada® | imite inferior Limite superior
ESS118 310 1.011.501 30,65 22,63 18,89 26,79
ESS133 108 827.435 13,05 23,81 1915 291
ESS207 112 963.699 11,62 12,31 9,16 16,04
Régimen especial * 16 i L i L L
EMP002 0 ok - wok - o
EMPO15 1 o o ok o o
EMP023 10 - o ok o o
EMP029 1 - o ok o o
RES006 1 1.462 68,40 22,65 0,57 952,38
RES007 1 3.236 30,90 6,39 0,16 221,80
RESO008 2 9.299 21,51 29,74 1.41 209,32
RES009 0 1.350 0,00 0,00 0,00 0,00
RESO11 0 4.189 0,00 0,00 0,00 0,00
RES012 0 1.133 0,00 0,00 0,00 0,00
RES014 0 1.170 0,00 0,00 0,00 0,00
REUEO4 0 552 0,00 0,00 0,00 0,00
REUEOS 0 576 0,00 0,00 0,00 0,00
Régimen de excepcion ° 94 s e s e e
RES001 21 - * o * *x
RES002 22 33.889 64,92 60,89 12,37 155,96
RES003 23 ok - - - o
RESO004 28 466.154 6,01 793 4,24 13,04
No afiliado 0 o3 3 0 3 3
05000 0 ok - - - o
08000 0 ok o - o o
11001 0 ok o - - -
13000 0 ok " - " o
18000 0 ok - ok - -
23000 0 ok - - - -
25000 0 ok o - o o
50000 0 ok - ok o -
52000 0 ok o wok o o
63000 0 ok o wok o o
66000 0 ok o wok o o
68000 0 - o wok o o
73000 0 ok o ok o o
76000 0 - o ok o o
81000 0 - o wok o o

'Incluye todos los casos de carcinoma in situ de cuello uterino reportados.

2Ajustada por la poblacion femenina de la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) con corte a junio 30 de 2019.

3Intervalo de confianza al 95% para la prevalencia ajustada.

“En el régimen especial, no se conté con el denominador de la EMP002, EMP015, EMP023 y EMP029, por lo que no fue posible calcular la
prevalencia. Se simboliza con **.

>En el régimen de excepcion, no se contd con el denominador de la RES001 y la RES003, por lo que no fue posible calcular la prevalencia. Se
simboliza con **.
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Tabla 4.9C. Mortalidad en la poblacién con céncer de cuello uterino segun la regién y la entidad
territorial, Colombia 2020

Mortalidad (100.000 mujeres)

Reg'ién./Entidad Muertes! Denominador Mortalidad M9rta|idad IC 95%3
territorial DANE cruda ajustada’? | imite inferior Limite superior
Bogota, D.C. 170 3.959.482 4,29 4,07 3,48 4,74
Caribe 278 5.631.096 4,94 5,65 5,00 6,35
Atlantico 53 1.353.414 3,92 4,16 3,12 5,44
Bolivar 68 1.073.665 6,33 7,02 5,45 8,90
Cesar 17 633.117 2,69 3,57 2,06 5,70
Cérdoba 65 908.570 715 7,76 5,99 9,88
La Guajira 20 473.578 4,22 6,27 3,79 9,68
Magdalena 26 693.985 3,75 4,46 2,91 6,53
San Andrés 2 32.316 6,19 5,48 0,65 21,23
Sucre 27 462.451 5,84 6,40 4,22 9,29
Central 287 6.118.667 4,69 4,39 3,89 4,93
Antioquia 139 3.385.203 4,11 3,90 3,28 4,61
Caldas 29 520.111 5,58 4,77 3,18 6,91
Caqueta 1 200.635 5,48 6,92 3,43 12,35
Huila 30 557.296 5,38 5,90 3,98 8,41
Quindio 16 284.007 5,63 4,91 2,79 8,06
Risaralda 33 497.428 6,63 5,63 3,86 796
Tolima 29 673.987 4,30 3,86 2,58 5,57
Oriental 163 4.642.432 3,51 3,48 2,96 4,05
Boyaca 28 624.795 4,48 4,18 2,77 6,07
Cundinamarca 35 1.560.767 2,24 2,24 1,56 3,11
Meta 24 520.926 4,61 5,16 3,29 7,68
Norte de Santander 45 793.627 5,67 6,02 4,39 8,05
Santander 31 1.142.317 2,71 2,55 1,73 3,63
Pacifica 216 4.220.197 512 4,97 4,33 5,68
Cauca 28 746.718 3,75 3,89 2,58 5,62
Chocé 5 273.348 1,83 2,54 0,81 5,86
Narifio 41 832.185 4,93 4,74 3,39 6,44
Valle del Cauca 142 2.367.946 6,00 5,63 4,74 6,64
Amazonia/Orinoquia 40 700.121 5,71 8,03 5,68 10,97
Amazonas 10 37.309 26,80 43,78 20,53 80,25
Arauca 9 139.124 6,47 8,62 3,87 16,35
Casanare 11 212.350 518 6,86 3,36 12,33
Guainia 0 23.702 0,00 0,00 0,00 0,00
Guaviare 1 39.669 2,52 2,83 0,07 18,19
Putumayo 9 175.556 5,13 6,49 2,91 12,32
Vaupés 0 20.326 0,00 0,00 0,00 0,00
Vichada 0 52.085 0,00 0,00 0,00 0,00
Nacional 1.154 25.271.995 4,57 4,58 4,32 4,86

'Incluye todas las defunciones reportadas en las mujeres con céncer de cuello uterino invasivo.
2Ajustada por la proyeccién de la poblacion femenina del DANE por quinquenios de edad con corte ajunio 30 de 2019.
3Intervalo de confianza al 95% para la mortalidad ajustada.
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Tabla 4.10C. Mortalidad en la poblacién con cancer de cuello uterino segun el régimen y la entidad
aseguradora, Colombia 2020

Mortalidad (100.000 mujeres afiliadas)

Régimen/EAPB Muertes! Denlgzi\ln;dor Mo:rtjcl;gad '\g?ur:?:j:zd P I.C 95%3 ; .
Limite inferior Limite superior
Régimen contributivo 418 11.723.107 3,57 2,86 2,46 3,30
EASO16 0 4.250 0,00 0,00 0,00 0,00
EAS027 2 23.092 8,66 0,24 0,03 134,10
EPS001 2 119.546 1,67 1,54 0,04 716
EPS002 42 1.471.024 2,86 3,04 1,56 5,10
EPS005 45 1.530.516 2,94 3,42 2,35 4,78
EPS008 21 836.314 2,51 1,65 0,85 2,89
EPS010 43 1.803.820 2,38 3,63 2,06 5,72
EPS012 1 120.853 9,10 8,72 3,65 17,23
EPS016 38 993.174 3,83 3,90 1,78 7,04
EPS017 34 1.131.338 3,01 3,66 2,05 5,84
EPS018 18 443.457 4,06 8,31 3,57 15,40
EPS037 118 1.956.989 6,03 2,48 1,72 3,46
EPS042 0 646 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS044 43 1.280.090 3,36 0,93 0,49 1,63
EPS046 1 7.998 12,50 1.71 0,04 58,36
Régimen subsidiado 714 10.686.111 6,68 7,03 6,32 7.79
CCF007 8 81.397 3,69 5,40 0,53 17,69
CCF023 6 115.445 5,20 4,22 0,18 15,75
CCF024 19 295.244 6,44 12,30 6,60 20,19
CCF027 5 94.693 5,28 512 1,05 14,31
CCF033 6 58.549 10,25 15,69 2,35 44,05
CCF050 6 69.269 8,66 10,72 2,57 26,39
CCF053 1 84.577 118 1,05 0,03 7,90
CCF055 16 489.204 3,27 3,18 0,77 7,57
CCF102 2 87.865 2,28 1,10 0,11 8,48
EPS022 4 275.823 1,45 1,02 0,05 4,38
EPS025 8 92.788 8,62 7,28 1,68 19.11
EPS045 34 536.562 6,34 6,84 4,01 10,65
EPSIO1 2 116.863 1.71 6,87 0,48 23,86
EPSIO3 6 246.381 2,44 2,87 0,79 7,08
EPSIO4 11 101.982 10,79 15,49 3,29 38,63
EPSIOS " 166.116 6,62 3,37 0,77 8,69
EPSI06 1 44.289 2,26 0,01 0,00 28,97
EPSS34 73 610.501 11,96 9,02 6,05 12,78
EPSS40 53 887.219 597 4,91 3,18 713
EPSS41 44 702.131 6,27 4,24 2,31 6,92
ESS024 100 1.169.069 8,55 9,88 7,08 13,26
ESS062 69 983.871 7,01 9,76 7,22 12,80
ESS076 17 411.593 4,13 7,76 3,04 15,06
ESS091 6 162.045 3,70 4,25 0,91 11,24
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Tabla 4.10C. Mortalidad en la poblacién con céncer de cuello uterino segin el régimen y la entidad aseguradora, Colombia 2020
(continuacién)

Régimen/EAPB

ESS118
ESS133
ESS207

Régimen especial *

EMPO002
EMPO15
EMP023
EMP029
RES006
RES007
RES008
RESO009
RESO11
RES012
RES014
REUEO4
REUEOS

Régimen de excepcion °

RES001
RES002
RES003
RES004
No afiliado
05000
08000
11001
13000
18000
23000
25000
50000
52000
63000

Muertes!

72
51

©
©

—
N O O O O O O O O O N U1 O O W W O O o o oo o —»~ O o o —= o oN

Mortalidad (100.000 mujeres afiliadas)

Mortalidad Mortalidad
cruda

Denominador
DANE

1.011.501
827.435
963.699

*%
**
*k
*k

*k

1.462
3.236
9.299
1.350
4.189
1.133
1.170
552
576

*%
**

33.889

**
466.154
*%
**
**
**
**
**
**
**
**
**

*k
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712
6,16
9,13

*%
**
*k
*k

*k

0,00
0,00
10,75
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

*%
*%

0,00

**
1,07
*%
**
**
**
**
**
**
**
**
**

*k

ajustada?
4,53
6,92
10,32

*%
**
*k
*k

*k

0,00
0,00
2,87
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

*%
*%

0,00

* %
0,40
*%
* %
* %
* %
* %
* %
* %
* %
* %
* %

*k

IC 95%?

Limite inferior Limite superior

2,44
4,71
7,73

*%
*k
*%*
Kk

*%*

0,00
0,00
0,07
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

*%
*%

0,00

*%
0,01
*%
*%
*%
*%
*%
*%
*%*
*%*
**
**

**

7,42
9,70
13,40

*%
*k
*k
*k

*k

0,00
0,00
82,26
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

*%
*%

0,00

**
2,75
*%
**
**
**
**
* %
* %
*k
*k
*%

* %
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Mortalidad (100.000 mujeres afiliadas)

- Denominador Mortalidad Mortalidad IC 95%*
Régimen/EAPB Muertes! .

9 DANE cruda ajustada® | imite inferior Limite superior
66000 0 ** * % * % * %k **
68000 0 *k *k *k *%* *%
73000 0 ** ** ** *%* *%
76000 0 * % * % * % * % *%
81000 O ** ** ** *%* *%

'Incluye todas las defunciones reportadas en las mujeres con céncer de cuello uterino invasivo.

2Ajustada por la poblacion femenina de la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) con corte a junio 30 de 2019.

3Intervalo de confianza al 95% para la mortalidad ajustada.

“En el régimen especial, no se conté con el denominador de la EMP002, EMP015, EMP023 y EMP029, por lo que no fue posible calcular la
mortalidad. Se simboliza con **.

°En el régimen de excepcion, no se contd con el denominador de la RES001 y la RES003, por lo que no fue posible calcular la mortalidad. Se
simboliza con **.

Referencias bibliograficas

1. Cuenta de Alto Costo. Consenso basado en evidencia de indicadores de gestion del riesgo por parte de aseguradores
y prestadores en pacientes con cancer de mama y cuello uterino en Colombia [En linea]. 2016. p. 1-115. Disponible
en: https://cuentadealtocosto.org/site/publicaciones/indicadores-prioritarios-para-la-medicion-evaluacion-y-moni-
toreo-de-la-gestion-de-riesgo-por-parte-de-aseguradores-y-prestadores-en-pacientes-con-cancer-de-mama-y-cue-
llo-uterino-en-colombia/
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CONTENIDO INFOGRAFICO DE RESUMEN DEL CAPITULO 5
CANCER DE COLON Y RECTO CIE10: C18-C21; CIE-O-3: C18-C21

Morbimortalidad del cancer de colon y recto

Fue el tercero en términos de frecuencia entre los 11 tipos de céancer
priorizados.

Se notificaron 3.363 casos nuevos invasivos lo que corresponde a
una PCNR ajustada por la edad de 7 casos nuevos (IC 95%: 6-7) por
100.000 habitantes.

Caracterizacion de los casos nuevos de cancer de colon y recto

El 36% de los casos fueron diagnosticados en estadio Ill, con una distribucion
similar entre los regimenes.

En el pais, la mediana del tiempo de espera hasta el diagndstico fue de 21 dias
(RIC: 9-50) y hasta el primer tratamiento de 50 dias (RIC: 25-87).

Evaluacion de la gestién del riesgo en cancer de colon y recto

En el pais, no se alcanzé la meta del diagnéstico en los estadios tempranos,
pero si la de estadificacion TNM de los casos nuevos.

En el pais, las oportunidades del diagnéstico y del tratamiento fueron, en
promedio, de 42 y 62 dias, respectivamente.

Descargar figura

Periodo analizado: 2 de enero de 2019 al 1° de enero de 2020
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5 CANCER DE COLON Y RECTO CIE10: C18-C21; CIE-O-3: C18-C21

5.1 MORBIMORTALIDAD DEL CANCER DE COLON Y RECTO

5.1.1 Morbilidad y mortalidad del cancer de colon y recto en el periodo

De los 11 tipos de cancer priorizados, el de colon y recto ocupé el tercer lugar de frecuencia y agrupa el 7,97%
del total de casos nuevos. En el periodo, incluyendo los tumores in situ e invasivos, se reportaron 23.346
personas con este tipo de cancer, de las cuales el 14,65% (n= 3.420) fueron diagnosticadas en el periodo. El
numero de muertes reportadas ascendid a 2.384. Las medidas de morbimortalidad fueron estimadas inclu-
yendo Unicamente los casos invasivos y pueden consultarse en detalle en la tabla 5.1.

Tabla 5.1. Medidas de frecuencia del cancer de colon y recto, Colombia 2020

Medida Casos' Medida cruda? Medida ajustada2 IC 95%3
PCNR 3.363 6,81 6,94 6,70-718
Prevalencia 22.884 46,33 47,57 46,95 - 48,19
Mortalidad 2.349 4,76 4,96 4,76 - 5,17

"Incluye solo los casos de cancer de colon y recto invasivo reportados a la CAC.
2Informadas por 100.000 habitantes

31C 95% para las medidas ajustadas.

PCNR: proporcién de casos nuevos reportados, IC: intervalo de confianza.

5.1.2 PCNR de céncer de colon y recto a nivel demogréfico y del aseguramiento
5.1.2.1 PCNR de cancer de colon y recto segun la region y la entidad territorial

La region del pais con la PCNR ajustada de cancer de colon y recto més elevada fue Bogotd, D.C. con 11,88
(IC 95%: 11,12 - 12,67) casos nuevos por 100.000 habitantes y la mas baja se observé en la regién de la Ama-
zonia/Orinoquia con 3,43 (IC 95%: 2,38 - 4,77) casos nuevos por 100.000 habitantes. Por su parte, las entida-
des territoriales con la mayor PCNR fueron Amazonas, Bogotd, D.C. y Quindio; entre tanto, las méas bajas se
estimaron en Vichada, Chocd y Guaviare. En los departamentos de Guainia y Vaupés no se reportaron casos
nuevos en el periodo (mapa 5.1).
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Mapa 5.1. PCNR ajustada por la edad de cancer de colon y recto segun la entidad territorial, Colombia
2020

PCNR por cuartiles

6,49 - 14,57

4,22 -6,48

2,65-4,21

0,00 -2,64

Descargar figura

Incluye los casos nuevos con cancer de colon y recto invasivo reportados en el periodo.

En la tabla suplementaria 5.1C se observan la PCNR cruda y ajustada por la edad de cancer de colon y recto
para las regiones y las entidades territoriales del pais durante el periodo.

5.1.2.2 PCNR de céncer de colon y recto segun el régimen de afiliacion y la entidad aseguradora

La PCNR ajustada por la edad de céncer de colon y recto fue significativamente mayor en el régimen contri-
butivo que en el subsidiado (tabla 5.2). Al comparar por entidades, las estimaciones mas altas se presentaron
en la RESO06, la EPS046 y la EPS001 con 76,19, 58,69 y 33,27 casos nuevos por 100.000 afiliados, respectiva-
mente. Por el contrario, las méas bajas se estimaron en la CCF055, la CCF023 y la RES008 con 0,12, 0,46y 0,71
casos nuevos por 100.000 afiliados. Ocho entidades (EPS042, CCF033, CCF102, RES007, RES011, RES014,
REUEQO4 y REUEO5) no reportaron casos nuevos en el periodo.

Tabla 5.2. PCNR de céncer de colon y recto segun el régimen de afiliaciéon, Colombia 2020

Régimen CNR? Denominador PCNR cruda? PCNR ajustada? IC 95%3
Contributivo 2.151 22.856.447 9,41 7,71 7,24-8,19
Subsidiado 1.040 20.617.715 5,04 6,32 590-6,75

'Incluye solo los casos de céancer de colon y recto invasivo reportados a la CAC.

2PCNR informada por 100.000 afiliados.

31C 95% para las medidas ajustadas.

CNR: casos nuevos reportados, PCNR: proporcion de casos nuevos reportados, IC: intervalo de confianza.

En la tabla suplementaria 5.2C se presentan la PCNR cruda y ajustada por la edad de cancer de colon y recto
para todas las EAPB agrupadas segun el régimen de afiliacién.

5.1.3 Prevalencia del cancer de colon y recto a nivel demogréfico y del aseguramiento

5.1.3.1 Prevalencia del cancer de colon y recto segun la region y la entidad territorial

La region del pais con la prevalencia ajustada mas alta de cancer de colon y recto fue Bogotd, D.C. con 75,16

(IC 95%: 73,23 - 77,13) casos por 100.000 habitantes, con una amplia diferencia frente a las demas; la mas
baja se observé en la regién de la Amazonia/Orinoquia con 20,87 (IC 95%: 18,11 - 23,90) casos por 100.000
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habitantes. Por su parte, las entidades territoriales con la mayor prevalencia fueron Amazonas, Bogot4, D.C.
y Antioquia, mientras que, en Guainia, Vaupés y Vichada se estimaron las més bajas (mapa 5.2).

Mapa 5.2. Prevalencia ajustada por la edad del cancer de colon y recto segun la entidad territorial,
Colombia 2020
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Incluye todos los casos con cancer de colon y recto invasivo reportados en el periodo.

En la tabla suplementaria 5.3C se observan la prevalencia cruda y ajustada por la edad del cancer de colon
y recto para las regiones y entidades territoriales del pais.

5.1.3.2 Prevalencia del cancer de colon y recto segun el régimen de afiliacion y la entidad
aseguradora

La prevalencia ajustada por la edad del cancer de colon y recto fue significativamente mayor en el régimen
contributivo que en el subsidiado (tabla 5.3). Al analizar por las entidades, las estimaciones mas altas se
observaron en la EPS042, la EPS018 y la RES009 con 441,44, 213,50 y 206,91 casos por 100.000 afiliados,
respectivamente. Entre tanto, las mas bajas se estimaron para la ESS076, la EPS025 y la CCFO055 con 8,28,
8,99y 9,57 casos por 100.000 afiliados. La REUEO5 no reporté casos prevalentes en el periodo.

Tabla 5.3. Prevalencia del cancer de colon y recto segun el régimen de afiliacion, Colombia 2020

Régimen Casos! Denominador Prevalenzma Prgvalenc;a IC 95%3
cruda ajustada
Contributivo 15.674 22.856.447 68,58 64,67 63,46 - 6591
Subsidiado 5.877 20.617.715 28,50 25,23 24,23 - 26,26

'Incluye todos los casos de cancer de colon y recto invasivo reportados a la CAC.
2La prevalencia es informada por 100.000 afiliados.

31C 95% para las medidas ajustadas.

IC: intervalo de confianza.

En la tabla suplementaria 5.4C se presentan la prevalencia cruda y ajustada por la edad del cancer de colon
y recto para todas las EAPB agrupadas segun el régimen de afiliacion.
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5.1.4 Mortalidad en las personas con céncer de colon y recto a nivel demografico y del
aseguramiento

5.1.4.1 Mortalidad del cancer de colon y recto segun la region y la entidad territorial

La mortalidad general ajustada por la edad en la poblacién con cancer de colon y recto fue bastante
homogénea entre las regiones, no obstante, la méas elevada se observé en Bogoté, D.C. con 8,00
(IC 95%: 7,37 - 8,67) muertes por 100.000 habitantes y la mas baja en la regién de la Amazonia/
Orinoquia con 2,60 (IC 95%: 1,70 - 3,79) fallecimientos por 100.000 habitantes. Por su parte, las
entidades territoriales con la mayor tasa de mortalidad fueron Amazonas, Bogotda, D.C. y el Valle

del Cauca. Entre tanto, las més bajas se estimaron en La Guajira, San Andrés y Caqueta. En los
departamentos de Guainia y Vaupés no se reportaron defunciones durante el periodo (mapa 5.3).

Mapa 5.3. Mortalidad general ajustada por la edad en las personas con cancer de colon y recto

segun la entidad territorial, Colombia 2020
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Incluye las defunciones en las personas con céncer de colon y recto invasivo reportadas en el periodo.

En la tabla suplementaria 5.5C se observan la mortalidad cruda y ajustada por la edad en la poblacién con
cancer de colon y recto para las regiones y entidades territoriales del pais.

5.1.4.2 Mortalidad del cancer de colon y recto segun el régimen de afiliacién y la entidad
aseguradora

La mortalidad general ajustada por la edad en las personas con cancer de colon y recto fue mayor en el
régimen subsidiado que en el contributivo, sin diferencias significativas (tabla 5.4). Al analizar por la entidad,
la EPS046, la RES009 y la RES002 tuvieron la mortalidad mas elevada con 25,82, 24,07 y 17,40 muertes por
100.000 afiliados. Entre tanto, la mortalidad mas baja se estimé en la RES011, la CCF023, la ESS076 y la EPSI04
con 0,03, 0,15, 0,15 y 0,31 defunciones por 100.000 afiliados. Ocho entidades (EPS042, CCF027, EPSIO1,
EPSI06, RES007, RESO14, REUEO4 y REUEO5) no reportaron defunciones en esta poblacién durante el periodo.
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Tabla 5.4 Mortalidad general en las personas con cancer de colon y recto segun el régimen de
afiliacién, Colombia 2020

Régimen Muertes! Denominador Mortalldzad M9rtal|dazd IC 95%3
cruda ajustada
Contributivo 1.453 22.856.447 6,36 3,55 3,22-3,90
Subsidiado 817 20.617.715 3,96 4,17 3,84-4,52

"Incluye todas las defunciones en la poblacion con cancer de colon y recto invasivo reportadas a la CAC.
2La mortalidad es informada por 100.000 afiliados.

31C 95% para las medidas ajustadas.

IC: intervalo de confianza.

En la tabla suplementaria 5.6C se presentan la mortalidad cruda y ajustada por la edad en la poblacién con
cancer de colon y recto para todas las EAPB agrupadas segun el régimen de afiliacion.

5.1.5 Evolucién del registro de cancer de colon y recto, 2015- 2020

Como se observa en la figura 5.1, con respecto al periodo anterior las tres medidas de morbimortalidad
aumentaron de forma importante. La PCNR tuvo un incremento del 51% en comparacién con el periodo
anterior. Por su parte, la prevalencia pasé de 37,59 casos en el 2019 a 46,33 casos por 100.000 habitantes
en el 2020, aumentando en 23%.

Figura 5.1. Tendencia de las medidas de frecuencia del cancer de colon y recto, Colombia 2015-2020
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Descargar figura «a—Prevalencia PCNR Mortalidad

Incluye los casos con céancer de colon y recto invasivo reportados a la CAC.
Las medidas presentadas corresponden a valores crudos, reportadas por 100.000 habitantes.
PCNR: proporcién de casos nuevos reportados.

5.2 CARACTERIZACION DE LOS CASOS NUEVOS DE CANCER DE COLON Y RECTO

5.2.1 Caracteristicas sociodemograficas de los casos nuevos de cancer de colon y recto

La tabla 5.5 presenta una caracterizacién general de los casos nuevos de céncer de colon y recto reporta-
dos en el periodo, realizando una comparacion por el régimen del aseguramiento. El 52,13% eran mujeres,
la mediana de edad fue de 64 afos (RIC: 55 - 73); mas del 97% no se identificé como miembro de alguna
etnia, la mayoria estaban afiliados al régimen contributivo (64,04%) y residian en la regién Central (29,53%).
Al analizar por regimenes, la frecuencia fue mayor en las mujeres, con excepcién del contributivo. Ademas,
se observd una distribucion homogénea de la edad con medianas entre los 64 y los 68 afios. La regién que
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agrupé el mayor nimero de casos fue la Central, con excepcién del régimen especial donde la mayoria residia
en Bogotd, D.C., la regién Oriental y la Pacifica. Debido a que en la poblacién no afiliada solo se reportaron
5 casos, se presenta la informacién para los demds regimenes.

Tabla 5.5. Caracterizacion sociodemografica de los casos nuevos reportados de cancer de colony
recto segun el régimen de afiliacion, Colombia 2020

Régimen de afiliacién

Variables' Contributivo Subsidiado Excepcidn Especial Total
n=2.190 n= 1.055 n= 158 n=12 n= 3.420
(64,04%) (30,85%) (4,62%) (0,35%) (100,00%)
Sexo
Femenino 1.090 (49,77) 596 (56,49) 89 (56,33) 7 (58,33) 1.783(52,13)
Masculino 1.100(50,23) 459 (43,51) 69 (43,67) 5(41,67) 1.637 (47,87)
Edad 64 (55-73) 64 (54 -73) 68 (60 - 74) 64 (54 -70) 64 (55-73)
Etnia
Ninguna 2.151(98,22) 1.036 (98,20) 144 (91 14) 2(100,00) 3.348 (97 89)
Negro 34 (1,55) 1(0,09) 4(8,86) 0(0,00) 9(1,43)
Indigena 3(0,14) 17 (1,61) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,58)
Otra 2(0,09) 1(0,09) 0(0,00) 0(0,00) 3(0,10)
Region de residencia
Bogota, D.C. 784 (35,80) 123 (11,66) 6(16,46) 3(25,00) 938(27,43)
Caribe 136 (6,21) 237 (22,46) 3(20,89) 1(8,33) 408 (11,93)
Central 666(30,41) 294 (27,87) 47 (29,75) 2(16,67) 1.010(29,53)
Oriental 312 (14,25) 180 (17,06) 42 (26,58) 3(25,00) 538(15,73)
Pacifica 280(12,79) 200(18,96) 8(5,06) 3(25,00) 491 (14,36)
Amazonia/Orinoquia 12 (0,55) 21(1,99) 2(1,27) 0(0,00) 35(1,02)

"Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, exceptuando la edad, para la que se presenta la mediana
(rango intercuartilico).

5.2.2 Caracteristicas clinicas y de la atencién en los casos nuevos de cancer de colon y recto

5.2.2.1 Caracterizacion clinica de los casos nuevos reportados de cancer de colon y recto

La tabla 5.6 describe las caracteristicas clinicas de los casos nuevos de cancer de colon y recto segun su afi-
liacion al sistema de salud. La proporcién de casos invasivos, determinada con el cédigo CIE-10, fue superior
al 98,00% en el pais; este resultado fue similar al observado en los regimenes contributivo, subsidiado y el de
excepcion. A nivel nacional, la estadificaciéon TNM fue reportada en el 73,71% (n= 2.521) de los casos nuevos.
Esta proporcién fue mayor en el régimen contributivo, en comparacién con los demés y con la estimacién
nacional. La mediana de la edad fue homogénea entre los estadios clinicos, oscilando entre 63y 65 afios.

Teniendo en cuenta Unicamente a los casos estadificados, la mayoria se agrupé en el estadio 11l (36,18%),
seguido por el estadio Il (29,04%). Este comportamiento fue similar en todos los regimenes, con excepcién
del especial, en el que fueron mas frecuentes los estadios tempranos (I y ll). En el régimen subsidiado se
observé la mayor proporcion de casos en estadio 1V, siendo superior a la estimada para el pais.
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Tabla 5.6. Caracterizacion clinica de los casos nuevos reportados de cancer de colon y recto seguin
el régimen de afiliacién, Colombia 2020

Régimen de afiliacién

Variables! Contributivo Subsidiado Excepcién Especial Total
n=2.190 n=1.055 n= 158 n=12 n= 3.420
(64,04%) (30,85%) (4,62%) (0,35%) (100,00%)
Extension?
In situ 39(1,78) 15(1,42) 2(1,27) 1(8,33) 57 (1,67)
Invasivo 2.151(98,22) 1.040 (98,58) 156 (98,73) 11(91,67) 3.363(98,33)
Estadificacién (Si) 3 1.656(75,62) 753 (71,37) 100 (63,29) 9(75,00) 2.521(73,71)
Estadio al diagnostico 34
In situ 64 (3,86) 21(2,79) 2(2,00) 1(11,11) 88(3,49)
| 156 (9,42) 58(7,70) 0(10,00) 3(33,33) 227 (9,00)
Il 471 (28,44) 225(29,88) 32(32,00) 3(33,33) 732 (29,04)
11 615 (37,14) 261 (34,66) 5(35,00) 1(11,11) 912 (36,18)
I\ 350(21,14) 188 (24,97) 1(21,00) 1(11,11) 562 (22,29)

"Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables.
2Definida seguin el cédigo CIE-10.

3Definida segun la clasificacion TNM.

“Incluye todos los casos nuevos de cancer de colon y recto que fueron estadificados.

5.2.2.2 Caracterizacion del tratamiento en los casos nuevos de cancer de colon y recto

Durante el periodo, la terapia sistémica fue administrada en el 47,63% (n= 1.629) de los casos nuevos, siendo
el tratamiento mas frecuente, seguido por la cirugia, realizada en el 44,85% (n= 1.534) y el 17,92% (n= 613)
recibié algin tipo de radioterapia. Por otra parte, el 26,61% (n= 1.910) no recibié ningln tipo de tratamiento
y de ellos el 8,32% (n= 159) fueron diagnosticados en los dos meses previos a la fecha de corte. La propor-
cién de casos nuevos sin tratamiento fue mayor a la observada en otros tipos de cancer como el de mama.

En latabla 5.7 se muestra la distribucién del tratamiento segun el estadio clinico al diagndstico. Se ob-
serva un patrén muy homogéneo, con una mayor frecuencia de los estadios Il y lll en todos los tratamientos.
En las personas sometidas a algin procedimiento quirlrgico se observé la mayor proporcion de casos sin
estadificacion (20,34%). Es importante que las entidades fortalezcan el reporte y coherencia entre la estadi-
ficacion clinica y la especificidad de la terapia.

Tabla 5.7. Frecuencia del tratamiento prescrito en los casos nuevos de cédncer de colon y recto seguin
el estadio clinico, Colombia 2020

Estadio al diagnéstico?

Tratamiento In situ Estadio | Estadio Il Estadio Il Estadio IV Desconocido I?z/i;
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Terapia 13(0,80) 35(2,15)  383(23,51)  619(38,00)  333(20,44) 246(15,10)  1.629 (100,00)
sistemica
Cirugia 30 (1,96) 131(8,54)  388(25,29)  477(31,10) 196 (12,78) 312(20,34) 1.534(100,00)
Radioterapia 15 (2,45) 30(4,89)  151(24,63) 253 (41,27) 58 (9,46) 106(17,29) 613 (100,00)

"Incluye todos los casos nuevos de cancer de colon y recto que fueron reportados a la CAC durante el periodo.
2En este grupo se incluye la quimioterapia y otras terapias sistémicas.

La figura 5.2 describe los medicamentos administrados con mayor frecuencia a los casos nuevos de céancer
de colon y recto. El agente terapéutico de mayor uso fue el oxaliplatino, seguido del fluorouracilo y la cape-
citabina, con una diferencia importante en el nimero de prescripciones con respecto a los deméas medica-
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mentos. Es importante tener en cuenta que los datos presentados corresponden a frecuencias absolutas,
es decir, no se tiene en cuenta el uso concomitante de uno o més farmacos. En el caso de la mitomicina y
el cisplatino, a pesar de ser utilizados Unicamente en las neoplasias del canal anal, se observé que, en el
primero, en el 29,70% se reporté en los casos de céancer de colon o recto y, en el cisplatino, esta proporcion
fue mayor (86,37%). Lo anterior refuerza la necesidad de mejorar la calidad del reporte de la informacién
relacionada con la coherencia entre los tratamientos y los CIE-10 para proveer un acercamiento mas preciso
al comportamiento de la terapia prescrita.

Figura 5.2. Frecuencia de uso de los medicamentos prescritos a los casos nuevos de céncer de
colon y recto, Colombia 2020
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Incluye céncer in situ e invasivo y todas las edades.

5.2.2.3 Oportunidad de la atencién en los casos nuevos de cancer de colon y recto

La operacionalizacién de la oportunidad de la atencién (diagndstico y tratamiento) fue definida previamente
en la seccion de aspectos metodoldgicos. En la figura 5.3 se observa la oportunidad del diagnéstico y del
tratamiento para este tipo de céncer en el pais. La mediana del tiempo de espera hasta el diagndstico del
cancer de colon y recto fue de 21 dias (RIC: 9 - 50) y hasta el primer tratamiento fue de 50 dias (RIC: 25 - 87).
Lo anterior, evidencia un mayor acceso a los servicios de diagndstico y una brecha importante entre éste y
el inicio del tratamiento. Es importante que las entidades identifiquen las particularidades en su red de pres-
tadores y procesos de atencidn para disminuir esta fuente de variabilidad que puede tener repercusiones
negativas en los resultados en salud, especialmente en la supervivencia.
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Figura 5.3 Oportunidad de la atencién en los casos nuevos de cancer de colon y recto, Colombia 2020
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Incluye céncer in situ e invasivo.
La media (desviacion estandar) para la oportunidad del diagndstico fue de 42,55 dias (+61,63) y para la del tratamiento fue de 61,11 dias (+50,52).

En las figuras 5.4 y 5.5 se observan la oportunidad del diagndstico y del tratamiento segun el régimen de
afiliacion, respectivamente. La mediana del tiempo de espera hasta el diagndstico fue menor en el régimen
especial (mediana: 14 dias, RIC: 6 - 55), siendo inferior a la estimada en el pais, y la més prolongada se identi-
fico en el régimen de excepcidon (mediana: 31 dias, RIC: 10 - 82). En general, se puede concluir que, durante
el periodo, el acceso al diagndstico fue homogéneo entre los regimenes.

Figura 5.4 Oportunidad del diagnéstico en los casos nuevos de céancer de colon y recto segun el

régimen de afiliacién, Colombia 2020
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Incluye céncer in situ e invasivo.
Media (desviacion estandar) r)ara la oportunidad del diagnéstico en el régimen contributivo: 40,97 (+57,97), el subsidiado: 43,10 (+66,49), el de
excepcion: 61,78 (£75,29) y el especial: 30,71 (+34,34).
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Entre tanto, como se observa en la figura 5.5, el régimen con la mejor oportunidad para el inicio del trata-
miento fue el de excepcién con una mediana de 34 dias (RIC: 18 - 64), siendo menor a la estimada a nivel
nacional. Por su parte, los afiliados al régimen subsidiado registraron la espera mas larga para ser tratados
con una mediana de 63 dias (RIC: 28 - 102).

Figura 5.5. Oportunidad del tratamiento en los casos nuevos de cancer de colon y recto segun el
régimen de afiliacién, Colombia 2020
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Incluye céancer in situ e invasivo.

Media (desviacién estandar) para la oportunidad del tratamiento en el régimen contributivo: 57,67 (+47,51), el subsidiado: 71,80 (+56,33), el de
excepcion: 48,43 (x47,04)y el especial: 32,00 (+18,68).

Contributivo Subsidiado Excepcién Especial

Adicionalmente, se realizé un andlisis de la oportunidad de la atencién segun el estadio clinico al diagnéstico
y el subtipo anatémico, los resultados pueden consultarse en la tabla 5.8. Con relacién al estadio, se observé
una relacién inversa entre el estadio y los tiempos de espera, especialmente marcada en la obtencién del
diagndstico, con menores demoras en el estadio IV.

En cuanto al subtipo anatémico, la espera para ser diagnosticado fue mayor en los casos nuevos con
cancer de ano o canal anal. En la oportunidad del tratamiento se observé un comportamiento mas hetero-
géneo, con los tiempos de espera méas prolongados en las neoplasias de recto y colon, respectivamente.

Tabla 5.8 Oportunidad de la atencién en cancer de colon y recto segun el estadio al diagndstico y
el subtipo anatémico, Colombia 2020

Oportunidad del diagnéstico Oportunidad del tratamiento

Variable P’&’g‘;‘;‘” IC95%  Mediana (RIC) Pr("t"I‘DeE")'“ IC95%  Mediana (RIC)
Estadio al diagnéstico

In situ 53,55(54,21) 38,89-68,20 32(10-93) 61,03 (45,18) 44,46 -77,61 52 (27 - 104)

| 44,51(82,81) 29,73-59,29 18(8-42) 70,27 (58,02) 59,60 -80,94 56 (27 - 92)

Il 40,48 (52,61) 35,63-45,32 22 (9 -49) 65,76 (53,99) 60,98 -70,55 55(26 - 92)

1 38,72(62,32) 33,51-43,93 20(7 - 45) 56,00(42,89) 52,71-59,29 48 (25-82)

v 39,11 (59,94) 32,85-45,38 21(10 - 41) 56,57 (50,19) 51,15- 61,99 43(20-79)

Desconocido 49,45 (63,88) 43,82-55,07 27 (11 - 65) 64,93 (54,96) 59,48 -70,38 53(27 - 90)
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Tabla 5.8 Oportunidad de la atencién en cancer de colon y recto segun el estadio al diagndstico y el subtipo anatémico, Colombia 2020
(continuacidn)

Oportunidad del diagnéstico Oportunidad del tratamiento

Variable P’f’i’geE")'b IC95%  Mediana (RIC) Pr("t’g‘;‘;'b IC95%  Mediana (RIC)
Subtipo anatémico
Colon 40,95 (61,67) 37,48 -44,43 21(8-47) 54,74 (49,80) 51,82 -57,67 44 (17 - 80)
Recto 41,65 (57,40) 37,35-45,94 21(9-53) 6912 (51,96) 65,38-72,84 58 (33-92)
Ano o canal anal 60,81 (77,05) 4794 -73,69 30(13-81) 68,54 (41,56) 61,90-7517 64 (40 - 91)

DE: desviacién estandar, IC: intervalo de confianza, RIC: rango intercuartilico.

Para contextualizar la relacién entre el estadio al diagnéstico, la oportunidad de la atencién y la supervivencia como desenlace de

interés clinico y de gestion, se realizé un analisis adicional incluyendo los tipos de cancer s6lidos priorizados, con excepcion del
cancer de cérvix, los resultados se observan en la infografia 1 a la que puede acceder haciendo clic aqui.

5.3 CARACTERIZACION DE LOS CASOS PREVALENTES DE CANCER DE COLON Y RECTO

Latabla 5.9 presenta una caracterizacién general de los casos prevalentes de cancer de colon y recto reportados
en el periodo (incluyendo tumores in situ e invasivos), comparando por el régimen de aseguramiento. El 55,62%
eran mujeres, la mediana de la edad fue de 66 afios (RIC: 57 - 75), la mayoria (96,87%) no se reconocié como
miembro de una etnia particular, el 68,48% (n= 15.987) estaban afiliados al régimen contributivo. En cuanto
a la distribucion regional, el 30,64% residia en la region Central, seguidos del 25,22% en Bogotd, D.C.

Segun el régimen, la distribucién de los casos con relacién al sexo fue similar a la nacional, excepto en el
especial. La mediana de edad mas alta se observé en el especial y la més baja en los no afiliados. En cuanto
a la etnia, en todos los regimenes, méas del 80% de los afiliados no se identificé como parte de algdn grupo
especifico. Con respecto a la regidn, en el régimen contributivo, la mayoria residia en la regién Central y
Bogotd, D.C., mientras que, en el subsidiado, el mayor nimero de afiliados se concentré en las regiones
Caribe y Central.

Tabla 5.9 Caracterizacion sociodemogréfica de los casos prevalentes de cédncer de colon y recto
segun el régimen de afiliaciéon, Colombia 2020

Régimen de afiliacién

Variables! Contributivo  Subsidiado  Excepcién Especial No afiliado Total
n=15.987 n=5.994 n=1.192 n=156 n=17 n=23.346
(68,48%) (25,67%) (5,11%) (0,67%) (0,07%) (100,00%)
Sexo
Femenino 8.689 (54,35) 3.519(58,71) 691 (57,97) 78 (50,00) 9(52,94) 12.986(55,62)
Masculino 7.298 (45,65) 2.475(41,29) 501 (42,03) 78(50,00) 8(47,06) 10.360 (44,38)
Edad 66 (57 -75) 65 (55 -74) 68 (60 - 74) 70 (63 -78) 54 (49 - 66) 66 (57 -75)
Etnia
Ninguna 15.544 (97,23) 5.776 (96,36) 1.125(94,38) 156(100,00) 14(82,35) 22.615(96,87)
Negro 406 (2,54) 95(1,58) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 568(2,43)
Indigena 16 (O 10) 115 (1,92) 67 (5,62) 0(0,00) 0(0,00) 131(0,56)
Otra (0,13) 8(0,13) 0(0,00) 0(0,00) 3(17,65) 32(0,14)
Regidn de residencia
Bogota, D.C. 4.953(30,98) 719 (12,00) 145 (12,16) 62 (39,74) 9(52,94) 5.888(25,22)
Caribe 1.046 (6,54) 1.343(22,41) 313 (26,26) 12 (7,69) 4(23,53) 2.718 (11,64)
Central 5.023(31,42) 1.726(28,80) 364 (30,54) 37(23,72) 3(17,65) 7.153 (30,64)
Oriental 2.250(14,07) 1.136(18,95) 269 (22,57) 17 (10,90) 1(5,88) 3.673(15,73)
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Tabla 5.9 Caracterizacién sociodemogréfica de los casos prevalentes de cancer de colon y recto segun el régimen de afiliacion,
Colombia 2020 (continuacidn)

Régimen de afiliacion

Total
. Contributivo  Subsidiado  Excepcién Especial No afiliado
Variables!
n= 15.987 n=5.994 n=1.192 n= 156 n=17 n=23.346
(68,48%) (25,67 %) (5,11%) (0,67%) (0,07%) (100,00%)
Pacifica 2.645 (16,54) 948 (15,82) 80(6,71) 28(17,95) 0(0,00) 3.701 (15,85)
Amazonia/Orinoquia 70(0,44) 122 (2,04) 21(1,76) 0(0,00) 0(0,00) 213(0,91)

"Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, exceptuando la edad, para la que se presenta la mediana (rango
intercuartilico).

5.4 INDICADORES DE LA GESTION DEL RIESGO EN CANCER DE COLON Y RECTO

Los siguientes son los indicadores prioritarios para la medicidn, evaluacidon y monitoreo de la gestion de riesgo
por parte de aseguradores y prestadores en las personas con céncer de colon y recto en Colombia (1):

-

. Oportunidad de diagndstico (promedio de dfas)
. Proporcién de pacientes con cancer de colon y recto clasificado in situ

. Proporcién de casos nuevos identificados en estadios tempranos

. Proporcién de pacientes con diagnéstico de cancer de recto con estadificacién TNM antes del inicio del tratamiento

2
3
4. Proporcion de pacientes con estadificacion por TNM
5
6. Oportunidad de tratamiento (promedio de dias)

7

. Oportunidad entre la neoadyuvanciay la cirugia curativa en pacientes con cancer de recto (promedio de dias)

8. Oportunidad entre la cirugia y el inicio de adyuvancia (promedio de dias)

9. Proporcién de pacientes estadio | a lll sometidos a cirugia como tratamiento curativo

10. Oportunidad entre el inicio de tratamiento y el primer abordaje multidisciplinario (nutricién - psicologia) (promedio de dias)
11. Proporcién de paciente con valoracién por nutricién

12. Proporcidon de pacientes sometidos a cirugia cuyo informe de patologia indica nimero de ganglios examinados, nimero
de ganglios positivos y estado de los margenes, el tamafio del tumor y el grado histoldgico. Informe Completo

12.1 Proporcién de pacientes sometidos a cirugia cuyo informe de patologia indica doce o mas ganglios resecados reportados
13. Supervivencia a 5 afios
14. Tasa de mortalidad general

15. Incidencia del cancer de colon y recto

De acuerdo con la periodicidad de anélisis establecida (5 afios) y, considerando que su estimacién se realizé el
periodo anterior, no se presentan resultados del indicador de supervivencia. Los indicadores 14 y 15 relacionados
con lafrecuencia de este tipo de cancer son abordados al inicio de este capitulo en la seccién de morbimortalidad.

En la tabla 5.10 se observan los resultados de la gestién del riesgo segin el régimen de afiliaciéon. Durante
el periodo, la estadificacion TNM en los CNR y el diagndstico temprano fueron superiores en el régimen con-
tributivo, en comparacion con el subsidiado. No obstante, en ambos regimenes se alcanzé la meta propuesta,
aunque solo en el contributivo, los resultados obtenidos fueron superiores al resultado del pais. Ninguno de los
indicadores relacionados con la oportunidad alcanzé la meta propuesta en los regimenes contributivo y subsidia-
do, con resultados similares al escenario nacional. En general, el tiempo promedio de espera para el diagnéstico
y el tratamiento en el régimen subsidiado fue mayor al estimado en el pais, mientras que en el contributivo se
observaron tiempos ligeramente inferiores.
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Tabla 5.10 Indicadores de la gestion del riesgo en cancer de colon y recto segun el régimen de
afiliacién, Colombia 2020

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.

Régimen 30a<60dias >2,2a3,6% >15a19% >60a90% >60a90% 30a < 60 dias

Contributivo 40,33 ® 3,86 ® 30,57 72,74 69,45 58,28 ® 144,78
Especial ® 25,00 ® 9,09 ® 50,00 71,43 ® 100,00 ® 29,50 Sin dato
No asegurado ® 22,50 ® 0,00 ® 33,33 ® 42,86 Sin dato 31,50 Sin dato
Excepcidn ® 60,52 ® 2,00 ® 36,73 62,03 ® 58,82 48,08 ® 183,67
Subsidiado 44,11 2,79 ® 30,29 69,41 68,42 ® 72,57 ® 157.92
Nacional 42,35 3,49 ® 30,82 71,15 68,95 ® 61,64 ® 150,06

Tabla 5.10 Indicadores de la gestién del riesgo en céncer de colon y recto seguin el régimen de afiliacién, Colombia 2020
(continuacion)

8. 9. 10 11. 12. 121

Régimen - >602a90% >60a90%

-- o - o o

Contributivo ® 63,91 ® 51,77 41,06 ® 20,32 50,32 60,30
Especial ® 43,00 88,89 Sin dato ® 14,29 40,00 50,00
No asegurado Sin dato ® 0,00 Sin dato ® 14,29 Sin dato Sin dato
Excepcion ® 74,15 66,23 58,89 ® 17,72 36,90 57,14
Subsidiado ® 7778 ® 36,70 31,1 ® 16,19 44,07 53,56
Nacional ® 67,07 ® 48,13 40,34 ® 18,89 47,99 58,52

Tabla 5.11 Indicadores de la gestién del riesgo en céncer de colon y recto segun la entidad
aseguradora, Colombia 2020

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
______-
EAPB 30a<60dias >2,2a3,6% >15a19% >60a90% >60a90% 30 a <60 dias
05000 Sin dato ® 0,00 ® 0,00 ® 100,00 Sin dato Sin dato Sin dato
11001 Sin dato @ 0,00 ® 50,00 66,67 Sin dato 31,50 Sin dato
13000 36,00 Sin dato Sin dato ® 0,00 Sin dato Sin dato Sin dato
25000 Sin dato Sin dato Sin dato ® 0,00 Sin dato Sin dato Sin dato
50000 ® 9,00 Sin dato Sin dato ® 0,00 Sin dato Sin dato Sin dato
CCF007 ® 29,86 ® 0,00 ® 25,00 ® 44,44 ® 0,00 ® 78,83 Sin dato
CCF023 ® 38,00 ® 0,00 ® 0,00 66,67 Sin dato ® 64,00 Sin dato
CCF024 ® 27,82 ® 12,50 ® 21,43 ® 48,28 87,50 ® 85,79 Sin dato
CCF027 ® 20,67 ® 0,00 ® 0,00 ® 33,33 Sin dato ® 13,00 ® 172,00
CCF033 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
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Tabla 5.11 Indicadores de la gestion del riesgo en cancer de colon y recto segin la entidad aseguradora, Colombia 2020
(continuacién)

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
______-
EAPB 30a<60dias >2,2a3,6% >15a19% >60a90% >60a90% 30a <60 dias
CCF050 ® 20,50 ® 0,00 ® 37,50 80,00 ® 33,33 55,00 Sin dato
CCFO053 ® 24,00 ® 0,00 ® 42,86 ® 31,82 @ 50,00 52,67 Sin dato
CCF055 ® 14,00 ® 0,00 ® 0,00 ® 100,00 Sin dato Sin dato Sin dato
CCF102 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
EAS016 ® 12,00 ® 0,00 ® 0,00 ® 100,00 ® 100,00 ® 75,00 Sin dato
EAS027 31,40 ® 0,00 ® 40,00 ® 55,56 ® 100,00 35,50 Sin dato
EMP002 ® 97,00 ® 100,00 Sin dato ® 0,00 Sin dato 40,00 Sin dato
EMPO015 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
EMP023 ® 7,67 ® 0,00 ® 50,00 ® 100,00 Sin dato ® 26,00 Sin dato
EMP029 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
EPS001 37,10 ® 5,45 ® 36,54 77,61 ® 46,67 41,38 ® 152,00
EPS002 59,06 2,74 ® 3592 78,89 79,59 ® 70,19 ® 163,00
EPS005 32,36 ® 4,93 ® 33,54 77,54 ® 49,41 45,67 ® 154,92
EPS008 ® 70,57 ® 4,35 ® 25,00 ® 50,29 61,90 59,95 ® 114,00
EPS010 ® 25,88 ® 1,65 ® 32,69 87,76 80,56 57,12 ® 135,08
EPS012 44,93 ® 0,00 17,39 79,31 ® 50,00 ® 61,78 Sin dato
EPS016 ® 2911 2,73 ® 19,63 74,83 ® 51,72 ® 70,91 ® 140,00
EPS017 ® 28,53 ® 10,38 ® 26,32 ® 48,97 77,27 ® 74,37 ® 188,00
EPS018 41,09 ® 9,84 ® 29,09 ® 49,55 ® 58,33 ® 62,34 ® 128,33
EPS022 ® 27,76 ® 0,00 ® 37,50 84,21 66,67 ® 70,08 Sin dato
EPS025 ® 13,00 @ 0,00 ® 0,00 ® 33,33 Sin dato Sin dato Sin dato
EPS037 34,03 2,70 ® 28,33 81,45 84,31 53,64 ® 145,75
EPS042 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
EPS044 55,36 ® 4,00 ® 30,21 61,94 80,00 ® 67,82 Sin dato
EPS045 56,79 ® 179 ® 34,55 85,94 80,00 ® 34,89 ® 145,00
EPS046 ® 214,00 ® 0,00 ® 33,33 ® 50,00 @ 100,00 ® 68,00 Sin dato
EPSIO1 Sin dato ® 0,00 ® 0,00 ® 50,00 ® 100,00 ® 1,00 Sin dato
EPSIO3 ® 25,33 ® 0,00 ® 0,00 66,67 Sin dato ® 16,00 Sin dato
EPSIO4 34,50 ® 0,00 ® 100,00 ® 50,00 Sin dato 35,50 Sin dato
EPSIO5 ® 23,25 ® 0,00 ® 80,00 71,43 66,67 ® 96,50 ® 166,00
EPSI06 ® 16,25 ® 0,00 ® 25,00 ® 100,00 Sin dato ® 116,50 Sin dato
EPSS34 47,72 ® 541 ® 37,14 60,34 75,00 ® 66,36 ® 159,33
EPSS40 46,21 2,63 ® 20,27 63,79 83,33 ® 76,40 ® 156,00
EPSS41 43,51 ® 0,00 ® 24,32 75,51 71,43 53,42 Sin dato
ESS024 37,14 2,75 ® 3491 77,94 63,64 ® 80,45 ® 204,00
ESS062 ® 64,58 ® 1,45 ® 20,59 68,69 ® 57,14 ® 64,85 ® 185,50
ESS076 ® 29,67 ® 16,67 ® 50,00 62,50 ® 50,00 ® 83,40 Sin dato
ESS091 ® 61,77 ® 0,00 ® 27,78 81,82 75,00 ® 93,27 Sin dato
ESS118 45,31 ® 5,00 ® 19,74 ® 59,84 ® 55,56 ® 380,35 Sin dato
ESS133 ® 31,83 2,70 ® 30,56 65,45 72,73 ® 64,57 ® 101,50
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Tabla 5.11 Indicadores de la gestion del riesgo en cancer de colon y recto segun la entidad aseguradora, Colombia 2020
(continuacidn)

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
______-
EAPB 30a<60dias >2,2a3,6% >15a19% >60a90% >60a90% 30a <60 dias
ESS207 ® 28,25 ® 0,85 ® 37,93 83,45 76,67 ® 71,71 Sin dato
RES001 ® 24,09 ® 0,00 ® 56,25 66,67 Sin dato ® 76,62 ® 258,00
RES002 36,77 ® 38,33 18,18 ® 45,83 ® 0,00 ® 27,36 Sin dato
RES003 39,43 ® 0,00 ® 33,33 75,00 ® 0,00 ® 69,86 Sin dato
RES004 ® 73,31 ® 1,59 ® 35,48 63,27 71,43 43,76 ® 146,50
RES006 ® 17,50 ® 0,00 ® 100,00 66,67 Sin dato ® 23,00 Sin dato
RES007 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
RES008 ® 28,00 ® 0,00 ® 50,00 ® 100,00 ® 100,00 ® 19,00 Sin dato
RES009 Sin dato ® 0,00 ® 0,00 ® 50,00 Sin dato 47,00 Sin dato
RESO11 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
RES012 ® 14,00 ® 0,00 ® 0,00 ® 100,00 ® 100,00 35,00 Sin dato
RES014 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
REUEO4 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
REUEO5 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
Nacional 42,35 3,49 ® 30,82 71,15 68,95 ® 61,64 ® 150,06

Tabla 5.11 Indicadores de la gestidn del riesgo en céncer de colon y recto segun la entidad aseguradora, Colombia 2020
(continuacién)

8. 9. 10 11. 12. 121

EAPB - > 60a 90% > 60 a 90%

-- o - o o

05000 Sin dato Sin dato Sin dato ® 0,00 Sin dato Sin dato
11001 Sin dato ® 0,00 Sin dato ® 33,33 Sin dato Sin dato
13000 Sin dato Sin dato Sin dato ® 0,00 Sin dato Sin dato
25000 Sin dato Sin dato Sin dato ® 0,00 Sin dato Sin dato
50000 Sin dato Sin dato Sin dato ® 0,00 Sin dato Sin dato
CCF007 ® 36,00 @ 100,00 100,00 ® 22,22 66,67 33,33
CCF023 Sin dato ® 0,00 Sin dato ® 0,00 Sin dato Sin dato
CCF024 ® 38,67 ® 25,00 Sin dato ® 6,90 62,50 50,00
CCF027 Sin dato ® 100,00 Sin dato ® 33,33 0,00 50,00
CCF033 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
CCF050 ® 49,00 60,00 Sin dato ® 10,00 50,00 50,00
CCF053 Sin dato ® 0,00 Sin dato ® 0,00 Sin dato Sin dato
CCF055 Sin dato ® 0,00 Sin dato ® 0,00 Sin dato Sin dato
CCF102 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
EAS016 ® 42,00 ® 0,00 184,00 ® 33,33 0,00 100,00
EAS027 ® 58,50 ® 50,00 22,50 ® 44,44 25,00 50,00
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Tabla 5.11 Indicadores de la gestién del riesgo en cancer de colon y recto segtn la entidad aseguradora, Colombia 2020
(continuacién)

8. 9. 10 1. 12. 121

- > 60 a 90% > 60a90%

EAPB
-- Por definir - Por definir Por definir
EMP002 Sin dato Sin dato Sin dato ® 50,00 0,00 100,00
EMPO15 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
EMP023 ® 38,00 75,00 Sin dato ® 25,00 33,33 100,00
EMP029 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
EPS001 ® 67,74 711 63,00 ® 597 34,09 56,82
EPS002 ® 75,30 ® 37,93 112,83 ® 11,11 55,00 46,67
EPS005 ® 54,05 69,32 40,76 ® 40,90 59,17 67,92
EPS008 ® 7413 ® 54,29 25,00 ® 2,29 62,69 71,64
EPS010 ® 58,35 ® 52,40 28,48 ® 28,48 48,47 54,59
EPS012 ® 45,89 64,71 35,33 ® 37,93 53,33 93,33
EPS016 ® 100,24 ® 45,95 86,33 ® 9,09 57,78 75,56
EPS017 ® 76,13 60,56 66,07 ® 14,43 44,83 49,43
EPS018 ® 61,18 ® 58,14 29,86 ® 15,32 16,33 48,98
EPS022 Sin dato ® 714 Sin dato ® 0,00 100,00 0,00
EPS025 ® 73,00 Sin dato Sin dato ® 0,00 0,00 0,00
EPS037 ® 61,80 ® 31,88 39,67 ® 11,31 53,45 60,34
EPS042 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
EPS044 ® 67,85 ® 26,67 Sin dato ® 5,381 40,00 56,67
EPS045 ® 79,00 ® 21,74 3,00 ® 9,38 7,69 46,15
EPS046 ® 61,00 ® 33,33 Sin dato ® 16,67 50,00 100,00
EPSIO1 Sin dato Sin dato Sin dato ® 0,00 100,00 100,00
EPSIO3 ® 121,00 @ 100,00 0,00 ® 33,33 50,00 100,00
EPSIO4 Sin dato ® 0,00 Sin dato ® 0,00 Sin dato Sin dato
EPSIO5 ® 57,00 @ 50,00 3,00 ® 42,86 33,33 66,67
EPSIO6 Sin dato @ 100,00 Sin dato ® 0,00 50,00 50,00
EPSS34 ® 62,29 ® 16,98 26,75 ® 2414 30,00 30,00
EPSS40 ® 73,00 ® 32,65 27,33 ® 1293 31,82 72,73
EPSS41 ® 89,00 ® 35,71 Sin dato ® 14,29 13,33 53,33
ESS024 ® 83,94 ® 37,80 11,13 ® 22,06 61,54 64,10
ESS062 ® 100,14 ® 38,78 71,00 ® 7,07 34,48 75,86
ESS076 @ 380,00 @ 50,00 Sin dato ® 0,00 28,57 28,57
ESS091 ® 81,00 ® 43,75 77,00 ® 22,73 62,50 62,50
ESS118 ® 87,06 ® 46,15 34,40 ® 16,54 62,86 45,71
ESS133 ® 63,78 ® 46,43 50,17 ® 18,18 25,00 40,00
ESS207 ® 75,30 ® 50,00 28,75 ® 23,02 55,17 51,72
RES001 ® 72,50 ® 33,33 Sin dato ® 12,50 25,00 75,00
RES002 ® 63,17 87,50 81,67 ® 20,83 50,00 87,50
RES003 ® 95,25 80,00 36,00 ® 41,67 42,86 71,43
RES004 ® 73,45 71,43 49,80 ® 15,31 33,96 43,40
RES006 ® 41,00 ® 100,00 Sin dato ® 0,00 33,33 0,00
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Tabla 5.11 Indicadores de la gestion del riesgo en cancer de colon y recto segin la entidad aseguradora, Colombia 2020
(continuacién)

8. 9. 10 11. 12. 121
o s90% o s90%

EAPB =ﬁ90% Por definir ﬁ‘?o% Por definir Por definir
RES007 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
RES008 ® 55,00 ® 100,00 Sin dato ® 0,00 100,00 0,00
RES009 Sin dato Sin dato Sin dato ® 0,00 Sin dato Sin dato
RESO11 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
RES012 Sin dato ® 100,00 Sin dato ® 0,00 0,00 100,00
RES014 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
REUEO4 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
REUEO5 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato

Nacional ® 67,07 ® 48,13 40,34 ® 18,89 47,99 58,52

5.5 TABLAS COMPLEMENTARIAS

Tabla 5.1C. PCNR de cancer de colon y recto segun la region y la entidad territorial, Colombia 2020

PCNR (100.000 habitantes)

. ()

Region/Entidad territorial CNR’ Denggn&n;dor ES:: ajzsctggaz P I_C 9 f’s . .
imite inferior Limite superior
Bogota, D.C. 918 7.592.871 12,09 11,88 11,12 12,67
Caribe 399 11.137.304 3,58 4,10 3,70 4,52
Atléntico 102 2.638.151 3,87 4,21 3,43 5,11
Bolivar 114 2.130.512 5,35 5,93 4,89 712
Cesar 25 1.252.398 2,00 2,52 1,62 3,72
Cérdoba 77 1.808.439 4,26 4,48 3,53 5,59
La Guajira 13 927.506 1,40 2,17 1,14 3,68
Magdalena 43 1.388.832 3,10 3,69 2,67 4,96
San Andrés 2 62.482 3,20 2,75 0,33 10,73
Sucre 23 928.984 2,48 2,65 1,68 3,97
Central 996 11.912.215 8,36 7,64 717 8,13
Antioquia 604 6.550.206 9,22 8,78 8,09 9,51
Caldas 91 1.008.344 9,02 6,98 5,61 8,60
Caqueta 15 406.142 3,69 4,86 2,72 7,96
Huila 62 1.111.844 5,58 6,01 4,61 7,70
Quindio 65 547.855 11,86 9,09 6,99 11,66
Risaralda 98 952.511 10,29 8,40 6,81 10,27
Tolima 61 1.335.313 4,57 3,85 2,94 4,97
Oriental 533 9.171.506 5,81 5,73 5,25 6,23
Boyaca 55 1.230.910 4,47 3,84 2,89 5,02
Cundinamarca 161 3.085.522 5,22 517 4,40 6,03
Meta 54 1.052.125 5,13 5,81 4,36 7,58
Norte de Santander 109 1.565.362 6,96 7,63 6,26 9,20
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Tabla 5.1C. PCNR de céncer de colon y recto segin la region y la entidad territorial, Colombia 2020 (continuacién)

PCNR (100.000 habitantes)

. )

Regién/Entidad territorial CNR?' Denlgzl\lnEador ZEE: ajEStI:Eaz e !C 95 {03 . .
imite inferior Limite superior
Santander 154 2.237.587 6,88 6,48 5,50 7,59
Pacifica 482 8.154.089 5,91 5,70 5,20 6,23
Cauca 40 1.478.407 2,71 2,78 1,99 3,79
Chocé S 539.933 0,93 1,53 0,50 3,43
Narifio 69 1.628.981 4,24 4,25 3,30 5,38
Valle del Cauca 368 4.506.768 8,17 7,35 6,62 8,15
Amazonia/Orinoquia 35 1.427.693 2,45 3,43 2,38 4,77
Amazonas 7 77.753 9,00 14,57 5,75 29,63
Arauca 8 280.109 2,86 3,91 1,67 7,61
Casanare 11 428.563 2,57 3,68 1,80 6,54
Guainia 0 49.473 0,00 0,00 0,00 0,00
Guaviare 1 84.716 118 1,65 0,04 8,73
Putumayo 7 353.759 1,98 2,61 1,04 5,31
Vaupés 0 42.721 0,00 0,00 0,00 0,00
Vichada 1 110.599 0,90 112 0,03 7,48
Nacional 3.363 49.395.678 6,81 6,94 6,70 718

'Incluye todos los casos nuevos de céncer de colon y recto invasivo reportados.
2Ajustada por la proyeccién de la poblacion total del DANE por quinquenios de edad con corte a junio 30 de 2019.
®Intervalo de confianza al 95% para la PCNR ajustada.

Tabla 5.2C. PCNR de céncer de colon y recto segun el régimen y la entidad aseguradora, Colombia
2020

PCNR (100.000 afiliados)

Pr Denominador PCNR PCNR IC 95%3
Régimen/EAPB CNR! BDUA cruda ajustada? Limite inferior Limite superior
Régimen contributivo 2151 22.856.447 9,41 7,71 7,24 8,19

EASO16 3 9.138 32,83 12,40 1,66 261,01

EAS027 9 38.490 23,38 3,77 0,88 89,62

EPS001 64 222.719 28,74 33,27 23,79 44,84

EPS002 177 2.971.288 5,96 5,50 4,46 6,67

EPS005 409 2.872.449 14,24 24,61 2117 28,35

EPS008 172 1.569.380 10,96 18,86 14,57 23,78

EPS010 468 3.412.541 13,71 13,51 11,84 15,31

EPS012 29 233.245 12,43 10,74 5,07 191

EPS016 142 1.963.770 7,23 3,48 2,62 4,52

EPS017 193 2.253.415 8,56 16,04 13,36 19,04

EPS018 108 876.886 12,32 16,77 12,56 21,72

EPS037 218 3.802.051 SN/ 3,93 318 4,79

EPS042 0 1.299 0,00 0,00 0,00 0,00

EPS044 153 2.614.505 5,85 6,55 5,00 8,36
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Tabla 5.2C. PCNR de céncer de colon y recto segun el régimen y la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacién)

PCNR (100.000 afiliados)

- Denominador ~ PCNR PCNR IC 95%2
Régimen/EAPB CNR! BDUA cruda ajustada? Limite inferior Limite superior
EPS046 6 15.271 39,29 58,69 8,81 166,70
Régimen subsidiado 1.040 20.617.715 5,04 6,32 5,90 6,75
CCF007 9 154.335 5,83 2,63 0,97 7,23
CCF023 5 225.380 1,33 0,46 0,10 2,79
CCF024 28 572.258 4,89 11,20 6,99 16,65
CCF027 S 185.618 1,62 2,10 0,26 6,74
CCF033 0 116.268 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF050 10 132.072 7,57 7,94 3,07 16,19
CCF053 22 167.917 13,10 9,33 4,03 17,64
CCF055 1 1.006.502 0,10 0,12 0,00 0,78
CCF102 0 171.995 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS022 19 540.246 3,52 1,89 0,52 4,41
EPS025 3 174.753 1,72 4,57 0,91 11,94
EPS045 62 1.025.061 6,05 2,91 1,80 4,42
EPSIO1 2 226.681 0,88 1,42 0,05 7,50
EPSIO3 S 484.758 0,62 2,64 0,28 8,03
EPSIO4 2 193.833 1,03 2,42 0,15 8,69
EPSIOS 7 322.198 2,17 1,79 0,08 6,54
EPSI06 4 87.641 4,56 3,61 0,10 16,60
EPSS34 113 1.125.526 10,04 9,43 6,95 12,38
EPSS40 115 1.679.021 6,85 716 4,97 9,82
EPSS41 49 1.353.315 3,62 4,42 1,90 8,08
ESS024 133 2.261.575 5,88 6,05 4,45 7,95
ESS062 99 1.886.987 5,25 9,47 6,45 13,14
ESS076 15 792.457 1,89 2,84 1,24 5,28
ESS091 22 322.817 6,82 7,45 3,54 13,22
ESS118 124 1.902.765 6,52 5,00 3,04 7,50
ESS133 54 1.606.675 3,36 2,10 1,38 3,03
ESS207 138 1.899.061 7,27 4,95 3,50 6,71
Régimen especial* 11 L L Lt . L
EMP002 1 o o ok - o
EMPO15 0 o o - - ok
EMP023 2 o o - " o
EMP029 0 o o - - o
RES006 3 2.873 104,42 76,19 7,08 301,69
RES007 0 5.978 0,00 0,00 0,00 0,00
RES008 2 17.323 11,55 0,71 0,09 76,85
RESO009 2 2.653 75,39 31,19 2,67 363,52
RESO11 0 7.566 0,00 0,00 0,00 0,00
RES012 1 2.081 48,05 17,31 0,44 273,92
RESO014 0 2.306 0,00 0,00 0,00 0,00
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Tabla 5.2C. PCNR de cancer de colon y recto segtin el régimen y la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacién)

PCNR (100.000 afiliados)

- Denominador PCNR PCNR IC 95%3
Régimen/EAPB CNR? .

J BDUA cruda ajustada® Limite inferior Limite superior
REUEO4 0 1.055 0,00 0,00 0,00 0,00
REUEO5 0 1.179 0,00 0,00 0,00 0,00

Régimen de excepcion® 156 s *e *x *x *%
RES001 24 *k *% *k *% * %
RES002 23 61.417 37,45 24,38 11,50 47,38
RES003 12 *% *k *k *% *%
RES004 97 791.016 12,26 10,80 6,96 15,68

No afiliado 5 *k *k ** *k *k
05000 1 *% ** ** EX3 Kk
11001 2 ** ** ** ** **
13000 1 ** *x *x *k *%
50000 1 *% *% ** *% *k
66000 0 *% *k *k *x *%
68000 0 *k *k *k *% **

'Incluye todos los casos nuevos de cancer de colon y recto invasivo reportados.
2Ajustada por la poblacién total de la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) con corte a junio 30 de 2019.

®Intervalo de confianza al 95% para la PCNR ajustada.
“En el régimen especial, no se conté con el denominador de la EMP002, EMP015, EMP023 y EMP029, por lo que no fue posible calcular la PCNR. Se
simboliza con **.

°En el régimen de excepcion, no se contd con el denominador de la RES001 y la RES003, por lo que no fue posible calcular la PCNR. Se simboliza
con **,

Tabla 5.3C. Prevalencia del cancer de colon y recto segin la region y la entidad territorial, Colombia
2020

Prevalencia (100.000 habitantes)

Reg'ién./Entidad Casos' Denominador Prevalencia Prgvalencia IC 95%3

territorial DANE cruda ajustada® | imite inferior Limite superior

Bogota, D.C. 5.766 7.592.871 75,94 75,16 73,23 7713

Caribe 2.630 11.137.304 23,61 2716 26,13 28,22
Atlantico 728 2.638.151 27,60 30,01 27,87 32,27
Bolivar 667 2.130.512 31,31 34,81 32,22 37,56
Cesar 21 1.252.398 16,85 22,57 19,61 25,83
Cérdoba 456 1.808.439 25,22 26,51 2413 29,06
La Guajira 65 927.506 7,01 11,68 8,99 14,86
Magdalena 293 1.388.832 21,10 2516 22,36 28,21
San Andrés 19 62.482 30,41 31,24 18,57 49,20
Sucre 191 928.984 20,56 21,75 18,77 25,06

Central 7.044 11.912.215 5913 53,90 52,64 55,17
Antioquia 4.432 6.550.206 67,66 64,53 62,65 66,47
Caldas 604 1.008.344 59,90 45,77 42,17 49,61
Caquetd 59 406.142 14,53 18,90 14,37 24,35
Huila 444 1.111.844 39,93 43,04 39,13 47,23
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Tabla 5.3C. Prevalencia del cancer de colon y recto segun la regién y la entidad territorial, Colombia 2020 (continuacion)

Prevalencia (100.000 habitantes)

Reg‘ién./Entidad Casos' Denominador Prevalencia Pr.evalencia IC 95%3

territorial DANE cruda ajustada® | imite inferior Limite superior
Quindio 370 547.855 67,54 50,66 45,59 56,18
Risaralda 668 952.511 70,13 56,88 52,63 61,41
Tolima 467 1.335.313 34,97 29,07 26,47 31,86

Oriental 3.610 9.171.506 39,36 38,73 37,48 40,02
Boyaca 505 1.230.910 41,03 34,90 31,90 38,12
Cundinamarca 1.128 3.085.522 36,56 36,20 34,11 38,37
Meta 325 1.052.125 30,89 35,17 31,44 39,22
Norte de Santander 580 1.565.362 37,05 40,70 37,45 4414
Santander 1.072 2.237.587 47,91 44,67 42,03 47,43

Pacifica 3.623 8.154.089 44,43 42,29 40,92 43,69
Cauca 308 1.478.407 20,83 21,48 1914 24,03
Chocé 45 539.933 8,33 12,31 8,96 16,43
Narifio 351 1.628.981 21,55 21,06 18,90 23,39
Valle del Cauca 2919 4.506.768 64,77 57,63 55,56 59,77

Amazonia/Orinoquia 211 1.427.693 14,78 20,87 18,11 23,90
Amazonas 35 77.753 45,01 75,37 52,22 104,59
Arauca 38 280.109 13,57 18,67 13,16 25,59
Casanare 77 428.563 17,97 23,98 18,81 30,06
Guainia 1 49.473 2,02 4,86 0,12 22,78
Guaviare 17 84.716 20,07 28,37 16,32 45,43
Putumayo 39 353.759 11,02 14,12 10,00 19,29
Vaupés 1 42.721 2,34 4,96 0,13 24,96
Vichada 8 110.599 2,71 6,09 1,03 17,49

Nacional 22.884 49.395.678 46,33 47,57 46,95 48,19

"Incluye todos los casos de cancer de colon y recto invasivo reportados.
?Ajustada por la proyeccién de la poblacion total del DANE por quinquenios de edad con corte a junio 30 de 2019.
3Intervalo de confianza al 95% para la prevalencia ajustada.

Tabla 5.4C. Prevalencia del cancer de colon y recto segin el régimen y la entidad aseguradora,
Colombia 2020

Prevalencia (100.000 afiliados)

Régimen/EAPB Casos' Denggmlijrzndor Prevalencia Prgvalencia — |.C 95%3 . .
cruda ajustada? | imite inferior Limite superior
Régimen contributivo 15.674 22.856.447 68,58 64,67 63,46 65,91
EASO16 30 9.138 328,30 93,77 44,42 243,51
EAS027 98 38.490 254,61 23,20 14,58 107,50
EPS001 318 222.719 142,78 204,53 177,96 233,45
EPS002 816 2.971.288 27,46 2718 24,48 30,05
EPS005 2.084 2.872.449 72,55 54,16 50,19 58,32
EPS008 1.148 1.569.380 7315 89,09 81,67 96,90
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Tabla 5.4C. Prevalencia del cancer de colon y recto segun el régimen y la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacién)

Prevalencia (100.000 afiliados)

Régimen/EAPB Casos' Denggli;:dor Prevalencia Pr_evalencia - |.C 95?"3 . .
cruda ajustada Limite inferior Limite superior
EPS010 2.750 3.412.541 80,59 39,34 37,11 41,66
EPS012 263 233.245 112,76 144,20 119,12 172,20
EPS016 1.366 1.963.770 69,56 82,95 76,65 89,55
EPS017 1.238 2.253.415 54,94 60,28 54,72 66,16
EPS018 722 876.886 82,34 213,50 188,53 240,17
EPS037 3.427 3.802.051 90,14 89,45 85,22 93,81
EPS042 6 1.299 461,89 441,44 76,59 2.367,98
EPS044 1.394 2.614.505 53,32 91,40 83,51 99,69
EPS046 14 15.271 91,68 27,10 11,55 62,25
Régimen subsidiado 5.877 20.617.715 28,50 25,23 24,23 26,26
CCF007 49 154.335 31,75 36,02 23,16 52,64
CCF023 18 225.380 7,99 18,28 10,13 29,40
CCF024 209 572.258 36,52 13,71 10,65 17,34
CCF027 31 185.618 16,70 20,83 11,09 34,39
CCF033 17 116.268 14,62 15,24 7,21 27,43
CCF050 58 132.072 43,92 53,44 39,26 70,66
CCF053 45 167.917 26,80 26,82 16,94 39,73
CCF055 59 1.006.502 5,86 9,57 6,19 13,81
CCF102 8 171.995 4,65 9,59 3,43 19,87
EPS022 198 540.246 36,65 15,85 12,36 19,97
EPS025 27 174.753 15,45 8,99 4,28 16,12
EPS045 284 1.025.061 27,71 21,60 17,61 26,09
EPSIO1 13 226.681 5,73 10,18 3,70 20,47
EPSIO3 29 484.758 5,98 14,16 5,83 26,59
EPSI04 15 193.833 7,74 14,34 6,17 26,86
EPSIO5 40 322.198 12,41 14,87 9,95 21,17
EPSI06 13 87.641 14,83 21,82 5,98 50,07
EPSS34 770 1.125.526 68,41 32,34 28,68 36,30
EPSS40 805 1.679.021 47,94 36,63 32,69 40,84
EPSS41 337 1.353.315 24,90 34,03 28,24 40,43
ESS024 618 2.261.575 27,33 2416 21,23 27,32
ESS062 536 1.886.987 28,41 34,29 30,65 38,19
ESS076 113 792.457 14,26 8,28 6,20 10,80
ESS091 100 322.817 30,98 24,93 17,75 33,64
ESS118 496 1.902.765 26,07 18,60 16,01 21,44
ESS133 382 1.606.675 23,78 25,56 21,23 30,35
ESS207 607 1.899.061 31,96 5718 51,95 62,73
Régimen especial* 147 L L i L L
EMP002 2 o o - o o
EMPO15 4 o ok o o ok
EMP023 31 o ok o o ok
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Régimen/EAPB

EMP029
RES006
RES007
RES008
RESO009
RESO11
RES012
RES014
REUEO4
REUEOQS
Régimen de excepcion®
RESO01
RES002
RES003
RESO004
No afiliado

05000
08000
11001
13000
18000
23000
25000
50000
52000
63000
66000
68000
73000
76000
81000

Casos!

15
12

S
43
12
15

1.169
172
128
163
706

-
w N

O O O O O O O = O = O = v N

Prevalencia (100.000 afiliados)

Denominador
BDUA

*k

2.873
5.978
17.323
2.653
7.566
2.081
2.306
1.055
1.179

*%
* %

61.417

* %
791.016
*%
* %
* %
*%
*%
*%
*%
*%
*%
*%*
**
**
**
**
**

**

Prevalencia
cruda

'Incluye todos los casos de céncer de colon y recto invasivo reportados.
2 Ajustada por la poblacién total de la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) con corte a junio 30 de 2019.
3Intervalo de confianza al 95% para la prevalencia ajustada.

“En el régimen especial, no se conté con el denominador de la EMP002, EMP015, EMP023 y EMP029, por lo que no fue posible calcular la

prevalencia. Se simboliza con **.

**

417,68
83,64
248,22
452,32
198,26
240,27
86,73
94,79
0,00

*%
*%

208,41

**
89,25
*%
*%
**
**
**
**
**
**
**
**
**
**
**
**
**

*k

Prevalencia
ajustada?

*k

199,60
34,56
88,91

206,91

174,67
72,80
13,29
29,51

0,00

*%
*%

132,71

* %
14,82
*%
**
* %
* %
* %
*%
*%
*%
*%
*%
*%*
*%*
**
**
**

**

IC 95%3

Limite inferior Limite superior

*k

79,72
7,81
48,38
83,50
62,92
2,83
0,35
0,75
0,00

*%
*%

100,86

**
12,76
*%
**
**
**
**
**
**
**
**
**
*k
* %
*k
*k
*k

*%*

**

561,39
177,79
162,10
57791
392,85
621,71
352,59
3.432,15
0,00

*%
*%

171,44

*%*
17,28
*%
*%
**
*%*
**
**
**
**
**
**
**
**
**
**
**k

*k

SEn el régimen de excepcion, no se contd con el denominador de la RES001 y la RES003, por lo que no fue posible calcular la prevalencia. Se

simboliza con **,
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Tabla 5.5C. Mortalidad en la poblacion con cancer de colon y recto segun la regién y la entidad
territorial, Colombia 2020

Region/Entidad
territorial

Bogota, D.C.
Caribe

Atléntico

Bolivar

Cesar

Cérdoba

La Guajira

Magdalena

San Andrés

Sucre
Central

Antioquia

Caldas

Caquetd

Huila

Quindio

Risaralda

Tolima
Oriental

Boyaca

Cundinamarca

Meta

Norte de Santander

Santander
Pacifica

Cauca

Chocé

Narifio

Valle del Cauca
Amazonia/Orinoquia

Amazonas

Arauca

Casanare

Guainia

Guaviare

Muertes!

605
276
71
77
17
51
5
36

1

18
644
410
54

46
37
57
35

390
57

109
40
69

115

407
37

30
333
27

w O o B~ O

Denominador

175

Mortalidad (100.000 habitantes)

DANE cruda
7.592.871 7,97
11.137.304 2,48
2.638.151 2,69
2.130.512 3,61
1.252.398 1,36
1.808.439 2,82
927.506 0,54
1.388.832 2,59
62.482 1,60
928.984 1,94
11.912.215 5,41
6.550.206 6,26
1.008.344 5,36
406.142 1,23
1.111.844 4,14
547.855 6,75
952.511 5,98
1.335.313 2,62
9.171.506 4,25
1.230.910 4,63
3.085.522 3853
1.052.125 3,80
1.565.362 4,41
2.237.587 514
8.154.089 4,99
1.478.407 2,50
539.933 1,30
1.628.981 1,84
4.506.768 7,39
1.427.693 1,89
77.753 6,43
280.109 1,43
428.563 1,87
49.473 0,00
84.716 3,54

Mortalidad Mortalidad
ajustada?

8,00
2,84
2,92
3,99
1,89
2,94
0,92
3,12
1,47
2,05
4,92
6,03
4,11
1,64
4,46
4,93
4,72
2,14
418
3,85
3,50
4,29
4,81
4,78
4,70
2,57
1,82
1,78
6,53
2,60
10,31
2,00
2,65
0,00
5,11

IC 95%3

7,37
2,52
2,28
3,15
1,10
2,18
0,30
219
0,04
1,21
4,55
5,46
3,08
0,53
3,27
3,46
3,57
1,48
3,77
2,91
2,88
3,06
3,74
3,95
4,25
1,80
0,73
1,20
5,85
1,70
3,23
0,54

1.1
0,00
1,02

Limite inferior Limite superior

8,67
3,20
3,68
4,98
2,99
3,86
2,07
4,31
8,81
3,23
5,32
6,65
5,40
3,73
5,94
6,86
6,15
2,99
4,61
5,01
4,23
5,84
6,08
5,74
518
3,54
3,70
2,55
7,28
3,79
23,74
4,97
5,21
0,00
14,55
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Tabla 5.5C. Mortalidad en la poblacién con cédncer de colon y recto segin la region y la entidad territorial, Colombia 2020
(continuacién)

Mortalidad (100.000 habitantes)

Regién/Entidad Muertest D€nominador Mortalidad  Mortalidad IC 95%3
territorial DANE cruda ajustada? L. . . .
Limite inferior Limite superior
Putumayo 6 353.759 1,70 1,94 0,70 4,23
Vaupés 0 42.721 0,00 0,00 0,00 0,00
Vichada 1 110.599 0,90 1,78 0,05 9,24
Nacional 2.349 49.395.678 4,76 4,96 4,76 517

'Incluye todas las defunciones reportadas en las personas con cancer de colon y recto invasivo.
2Ajustada por la proyeccién de la poblacién total del DANE por quinquenios de edad con corte a junio 30 de 2019.
3Intervalo de confianza al 95% para la mortalidad ajustada.

Tabla 5.6C. Mortalidad en la poblacion con cancer de colon y recto segin el régimen y la entidad
aseguradora, Colombia 2020

Mortalidad (100.000 afiliados)

Régimen/EAPB Muertes! Dengg&rxdor Mo:::ggad '\g;::?:g:zd Limite i I.C 95%3 ] :
imite inferior Limite superior
Régimen contributivo 1.453 22.856.447 6,36 3,55 3,22 3,90
EASO16 1 9.138 10,94 1,10 0,03 165,37
EAS027 7 38.490 18,19 2,06 0,31 42,84
EPS001 31 222.719 13,92 1,40 0,66 3,65
EPS002 65 2.971.288 2,19 1,54 0,92 2,36
EPS005 201 2.872.449 7,00 4,70 3,64 5,94
EPS008 88 1.569.380 5,61 5,05 3,45 7,03
EPS010 230 3.412.541 6,74 9,78 7,94 11,85
EPS012 14 233.245 6,00 6,46 2,34 13,22
EPS016 124 1.963.770 6,31 6,26 4,64 8,16
EPS017 126 2.253.415 5,59 17,13 13,27 21,56
EPSO18 71 876.886 8,10 15,95 11,28 21,57
EPS037 341 3.802.051 8,97 6,44 5,53 7,44
EPS042 0 1.299 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS044 151 2.614.505 5,78 3,41 2,54 4,45
EPS046 3 15.271 19,65 25,82 2,62 86,62
Régimen subsidiado 817 20.617.715 3,96 4,17 3,84 4,52
CCF007 6 154.335 3,89 2,42 0,26 8,15
CCF023 2 225.380 0,89 0,15 0,02 2,19
CCF024 18 572.258 3,15 3,15 1,28 6,16
CCF027 0 185.618 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF033 1 116.268 0,86 0,89 0,02 6,23
CCF050 1 132.072 8,33 16,00 4,63 35,37
CCF053 7 167.917 417 7,24 2,08 16,48
CCFO055 4 1.006.502 0,40 0,50 0,09 1,42
CCF102 2 171.995 1,16 0,79 0,06 6,37
EPS022 17 540.246 3,15 1,05 0,28 2,61
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Tabla 5.6C. Mortalidad en la poblacién con cancer de colon y recto segun el régimen y la entidad aseguradora, Colombia 2020
(continuacidn)

Mortalidad (100.000 afiliados)

- Denominador Mortalidad Mortalidad IC 95%3
Régimen/EAPB Muertes' BDUA cruda ajustada’®  |imijte inferior Limite superior
EPS025 4 174.753 2,29 1,51 0,32 4,65
EPS045 44 1.025.061 4,29 3,70 2,25 5,61
EPSIO1 0 226.681 0,00 0,00 0,00 0,00
EPSIO3 8 484.758 1,65 0,95 0,31 2,30
EPSI04 2 193.833 1,03 0,31 0,01 4,66
EPSIOS 6 322.198 1,86 1,70 0,43 4,27
EPSI06 0 87.641 0,00 0,00 0,00 0,00
EPSS34 125 1.125.526 AN 9,18 714 11,57
EPSS40 119 1.679.021 7,09 11,72 9,00 14,88
EPSS41 41 1.353.315 3,03 7,46 4,75 10,92
ESS024 115 2.261.575 5,08 6,12 4,80 7,66
ESS062 52 1.886.987 2,76 4,05 2,67 5,79
ESS076 10 792.457 1,26 0,15 0,03 0,81
ESS091 7 322.817 2,17 3,95 0,84 9,84
ESS118 81 1.902.765 4,26 4,50 3,02 6,34
ESS133 46 1.606.675 2,86 1,93 0,95 3,33
ESS207 89 1.899.061 4,69 4,63 3,49 5,98
Régimen especial* 8 G s s G L
EMP002 0 ok ok ok ok ok
EMPO15 0 ok - - ok ok
EMP023 1 ok - - ok ok
EMP029 0 ok - - ok ok
RES006 1 2.873 34,81 1,42 0,04 787,29
RES007 0 5.978 0,00 0,00 0,00 0,00
RES008 3 17.323 17,32 11,41 2,35 87,16
RES009 1 2.653 37,69 24,07 0,61 309,29
RESO11 1 7.566 13,22 0,03 0,00 82,84
RES012 1 2.081 48,05 SR/ 0,14 677,32
RESO014 0 2.306 0,00 0,00 0,00 0,00
REUEO4 0 1.055 0,00 0,00 0,00 0,00
REUEOS 0 1.179 0,00 0,00 0,00 0,00
Régimen de excepcién® 67 i i i i i
RES001 T o o o *x *x
RES002 14 61.417 22,79 17,40 7,08 34,99
RES003 9 o ok ok o ok
RES004 33 791.01 4,17 2,19 1,05 3,95
No afiliado 4 = 53 53 = 3
05000 0 o ok ok o o
08000 1 o ok ok o ok
11001 2 o ok ok o o
13000 1 o ok ok o o
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Tabla 5.6C. Mortalidad en la poblacién con cancer de colon y recto segin el régimen y la entidad aseguradora, Colombia 2020
(continuacién)

Mortalidad (100.000 afiliados)

- Denominador Mortalidad Mortalidad IC 95%3
Régimen/EAPB Muertes' BDUA cruda ajustada’  |imite inferior Limite superior
18000 O *k *%k *%k *k *k
23000 0 *k * %k * %k *k *k
25000 O *k *%k *%k *k **
50000 0 *k * %k * %k *k **k
52000 0 o - - o -
63000 0 *x ok ok - ok
66000 0 o ok ok o ok
68000 0 - ok ok - ok
73000 0 - - - - ok
76000 0 . ok ok . ok
81000 0 ok ok ok ok ok

"Incluye todas las defunciones reportadas en las personas con cancer de colon y recto invasivo.
2 Ajustada por la poblacién total de la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) con corte a junio 30 de 2019.
3Intervalo de confianza al 95% para la mortalidad ajustada.

“En el régimen especial, no se conté con el denominador de la EMP002, EMP015, EMP023 y EMP029, por lo que no fue posible calcular la
mortalidad. Se simboliza con **.

SEn el régimen de excepcién, no se contd con el denominador de la RES001 y la RES003, por lo que no fue posible calcular la mortalidad. Se
simboliza con **.

Referencias bibliograficas

1. Cuenta de Alto Costo. Consenso basado en evidencia. Indicadores de gestién del riesgo en pacientes con cancer
géstrico y cancer de colon y recto en Colombia [En linea]. 2017. Disponible en: https://cuentadealtocosto.org/site/
publicaciones/consenso-basado-en-evidencia-indicadores-de-gestion-del-riesgo-en-pacientes-con-cancer-gastri-
co-y-cancer-de-colon-y-recto-en-colombia/
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CONTENIDO INFOGRAFICO DE RESUMEN DEL CAPITULO 6
CANCER DE ESTOMAGO CIE10: C16; CIE-O-3: C16

Morbimortalidad del cancer de estémago

Se notificaron 2.276 casos nuevos invasivos lo que corresponde a una
PCNR ajustada por la edad de 5 casos nuevos (IC 95%: 4-5) por 100.000
habitantes.

Comparativamente con el 2019, la PCNR y la prevalencia incrementaron en
47%y 21%, respectivamente.

Caracterizacion de los casos nuevos de cancer de estomago

A nivel nacional, el 69% contd con la estadificacion y esta proporcion fue
mayor en el régimen contributivo (71%).

En el pais, la mediana del tiempo de espera hasta el diagndstico fue de 18
dias (RIC: 8-43) y hasta el primer tratamiento de 46 dias (RIC: 22-80).

Evaluacion de la gestion del riesgo en cancer de estomago

En el paisy en todos los regimenes de afiliacion, se alcanzé la meta del
diagnédstico en los estadios tempranos.

Los indicadores relacionados con la oportunidad del diagnéstico y del
tratamiento no alcanzaron la meta propuesta a nivel nacional, ni en los
regimenes contributivo y subsidiado.

Descargar figura
Periodo analizado: 2 de enero de 2019 al 1° de enero de 2020

180


http://cuentadealtocosto.org
https://cuentadealtocosto.org/site/wp-content/uploads/2021/11/infografiacap6_libro_sit_cancer2020.pdf
https://cuentadealtocosto.org/site/wp-content/uploads/2021/11/infografiacap6_libro_sit_cancer2020.pdf

Situacion del cancer en la poblacion adulta atendida en el SGSSS de Colombia 2020

6 CANCER DE ESTOMAGO CIE10: C16; CIE-O-3: C16

6.1 MORBIMORTALIDAD DEL CANCER DE ESTOMAGO

6.1.1 Morbilidad y mortalidad del cancer de estémago en el periodo

El cdncer de estdmago ocupd el quinto lugar entre los 11 tipos de cancer priorizados por la CAC, represen-
tado el 9,55% de todos los casos nuevos priorizados en ambos sexos y el 5,35% del total de casos nuevos
incluyendo los no priorizados. En el periodo, agrupando los tumores in situ e invasivos, se reportaron 10.140
personas con cancer de estdmago, de las cuales el 22,64% (n= 2.295) fueron diagnosticadas en el periodo.
El nimero de muertes reportadas fue de 2.133.

Las medidas de morbimortalidad fueron estimadas incluyendo Gnicamente los casos invasivos y pueden
consultarse en detalle en la tabla 6.1.

Tabla 6.1. Medidas de frecuencia del cancer de estémago, Colombia 2020

Medida Casos' Medida cruda? Medida ajustada? IC 95%3
PCNR 2.276 4,61 4,71 4,51-4,90
Prevalencia 10.004 20,25 20,76 20,35-21,17
Mortalidad 2.120 4,29 4,43 4,25-4,63

"Incluye sélo los casos de céancer de estémago invasivo reportados a la CAC.
2Informadas por 100.000 habitantes

31C 95% para las medidas ajustadas.

PCNR: proporcién de casos nuevos reportados, IC: intervalo de confianza.

6.1.2 PCNR del cancer de estémago a nivel demogréfico y del aseguramiento

6.1.2.1 PCNR de céncer de estémago segun la region y la entidad territorial

La regién del pais con la PCNR ajustada de céncer de estémago invasivo mas elevada fue Bogota, D.C. con
6,95 (IC 95%: 6,37 - 7,56) casos nuevos por 100.000 habitantes y la més baja se observé en la regién Caribe
con 1,59 (IC 95%: 1,35 - 1,86) casos nuevos por 100.000 habitantes. Por su parte, las entidades territoriales
con la mayor PCNR fueron Amazonas, Huila y Quindio; entre tanto, las mas bajas se estimaron en Arauca,
Chocé y La Guajira. En los departamentos de San Andrés, Guainia y Vaupés no se reportaron casos nuevos
en el periodo (mapa 6.1).
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Mapa 6.1. PCNR ajustada por la edad de cancer de estémago segun la entidad territorial, Colombia

2020

3,06 - 5,24 ‘T }

Descargar figura

Incluye los casos nuevos con cancer de estémago invasivo reportados en el periodo.

PCNR por cuartiles

. 5,25 - 6,69

1,41- 3,05

0,00 - 1,40

En la tabla suplementaria 6.1C se observa la PCNR cruda y ajustada por la edad de cancer de estdmago para
las regiones y las entidades territoriales del pais durante el periodo.

6.1.2.2 PCNR de cancer de estémago segun el régimen de afiliacién y la entidad aseguradora

La PCNR ajustada por la edad de cancer de estémago fue significativamente mayor en el régimen contributi-
vo, con respecto al subsidiado (tabla 6.2). Al comparar por entidades, la PCNR mas altas se observaron en la
RES002, la ESS118 y la EPSS34 con 14,29, 13,35y 11,17 casos nuevos por 100.000 afiliados, respectivamente.
Por el contrario, las méas bajas se estimaron para la RES008, la CCF007 y la CCF033 con 0,03, 0,43y 0,86 casos
nuevos por 100.000 afiliados. Todas las entidades del régimen contributivo reportaron casos nuevos en el
periodo, mientras que, en el régimen subsidiado, cuatro entidades no reportaron casos para esta medida
(CCF023, CCF055, CCF102 y EPSI0A4).

Tabla 6.2. PCNR de céncer de estémago segun el régimen de afiliacion, Colombia 2020

Régimen CNR? Denominador PCNR cruda? PCNR ajustada? IC 95%3
Contributivo 1.257 22.856.447 5,50 5,76 5,36-6,18
Subsidiado 935 20.617.715 4,53 3,30 2,95- 3,67

"Incluye sélo los casos nuevos de cancer de estémago invasivo reportados a la CAC.

2PCNR informada por 100.000 afiliados.

31C 95% para las medidas ajustadas.

CNR: casos nuevos reportados, PCNR: proporcion de casos nuevos reportados, IC: intervalo de confianza.
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En la tabla suplementaria 6.2C se presentan la PCNR cruda y ajustada por la edad de céncer de estémago
para todas las EAPB agrupadas segun el régimen de afiliacién.

6.1.3 Prevalencia del cancer de estdmago a nivel demografico y del aseguramiento

6.1.3.1 Prevalencia del cancer de estémago segun la region y la entidad territorial

La region del pais con la prevalencia ajustada més alta de cancer de estémago invasivo fue Bogot4, D.C.
con 32,01 (IC 95%: 30,76 - 33,30) casos por 100.000 habitantes; la més baja en la regién Caribe con 5,52
(IC 95%: 5,06 - 6,01) casos por 100.000 habitantes. Por su parte, las entidades territoriales con la mayor
prevalencia fueron Amazonas, Bogoté, D.C., Huila y Quindio, mientras que, en Atléntico, Sucre y La Guajira
se estimaron las més bajas. Los departamentos de Guainia y Vaupés no reportaron casos (mapa 6.2).

Mapa 6.2. Prevalencia ajustada por la edad del cancer de estémago segun la entidad territorial,
Colombia 2020

Prevalencia por cuartiles

23,80 - 82,06

13,43 - 23,79

6,10 - 13,42

0,00 - 6,09

Descargar figura

Incluye todos los casos con cancer de estémago invasivo reportados en el periodo.

En la tabla suplementaria 6.3C se observan la prevalencia cruda y ajustada por la edad del céncer de esté-
mago para las regiones y entidades territoriales del pais.

6.1.3.2 Prevalencia del cancer de estémago segun el régimen de afiliacién y la entidad
aseguradora

La prevalencia ajustada por la edad del cancer de estémago invasivo fue significativamente mayor en el
régimen contributivo que en el subsidiado (tabla 6.3). Al analizar por las entidades aseguradoras, las esti-
maciones mas altas se observaron en la EPS046, la RES009 y la EPS042 con 190,27, 179,93 y 85,72 casos por
100.000 afiliados, respectivamente. Entre tanto, las mas bajas se estimaron para la REUE04, la CCF023 y la
CCF033 con 0,11, 0,53 y 1,10 casos por 100.000 afiliados respectivamente. Todas las entidades del régimen
contributivo y subsidiado reportaron casos.
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Tabla 6.3. Prevalencia del cancer de estdmago segun el régimen de afiliacion, Colombia 2020

Régimen Casos’ Denominador Prevalencia cruda?  Prevalencia ajustada2 IC 95%3
Contributivo 6.172 22.856.447 27,00 27,08 26,25-27,93
Subsidiado 3.400 20.617.715 16,49 24,56 23,64 - 25,49

"Incluye todos los casos de cancer de estémago invasivo reportados a la CAC.
2La prevalencia es informada por 100.000 afiliados.

31C 95% para las medidas ajustadas.

IC: intervalo de confianza.

En la tabla suplementaria 6.4C se presentan la prevalencia cruda y ajustada por la edad del cancer de esto-
mago para todas las EAPB agrupadas segun el régimen de afiliacién.

6.1.4 Mortalidad en las personas con cancer de estémago a nivel demogréfico y del
aseguramiento

6.1.4.1 Mortalidad del cancer de estémago segtn la regién y la entidad territorial

La mortalidad general ajustada por la edad en la poblacién con cédncer de estdmago invasivo en las regiones

fue més elevada en Bogotd, D.C. con 6,33 (IC 95%: 5,77 - 6,92) muertes por 100.000 habitantes y la mas baja

se observé en la regién Caribe con 1,52 (IC 95%: 1,28 - 1,79) fallecimientos por 100.000 habitantes. Por su

parte, las entidades territoriales con la mayor tasa de mortalidad fueron Amazonas, Guaviare y Huila. Entre

tanto, las més bajas se estimaron en Atléntico, La Guajira y Arauca. En los departamentos de San Andrés,
Guainia, Vaupés y Vichada no se reportaron defunciones durante el periodo (mapa 6.3).

Mapa 6.3. Mortalidad general ajustada por la edad en las personas con cancer de estdmago segun

la entidad territorial, Colombia 2020

r

Mortalidad por cuartiles

. 5,04 - 13,36

3,54 -5,03

1,51 -3,53

0,00-1,50

Descargar figura

Incluye las defunciones en las personas con céncer de estémago invasivo reportadas en el periodo.

En la tabla suplementaria 6.5C se observa la mortalidad cruda y ajustada por la edad en la poblacién con
cancer de estébmago para las regiones y entidades territoriales del pais.
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6.1.4.2 Mortalidad del cancer de estémago segtn el régimen de afiliacion y la entidad
aseguradora

La mortalidad general ajustada por la edad en las personas con céncer de estémago fue significativamente
mayor en el régimen contributivo que en el subsidiado (tabla 6.4). Al analizar por la entidad, la EPS042, |a
ESS118 y la CCF024 tuvieron la mortalidad mas elevada con 342,44, 11,94 y 10,61 muertes por 100.000 afi-
liados, respectivamente. Entre tanto, la mortalidad mas baja se estimé en la RES014, la ESS076 y la CCF055
con 0,02, 0,07 y 0,16 defunciones por 100.000 afiliados. Una entidad del régimen contributivo (EAS027) no
reporté fallecidos, al igual que dos entidades del régimen subsidiado (CCF023 y EPSI04).

Tabla 6.4 Mortalidad general en las personas con cancer de estémago segun el régimen de afiliacion,
Colombia 2020

Régimen Muertes’ Denominador Mortalidad cruda? Mortalidad ajustada? IC 95%3
Contributivo 1137 22.856.447 4,97 8,20 7,67 -8,76
Subsidiado 925 20.617.715 4,49 2,15 1,91-2,42

'Incluye todas las defunciones en la poblacién con céncer de estémago invasivo reportadas a la CAC.

?La mortalidad es informada por 100.000 afiliados.

31C 95% para las medidas ajustadas.

IC: intervalo de confianza.

En la tabla suplementaria 6.6C se presenta la mortalidad cruda y ajustada por la edad en la poblacién con

cancer de estébmago para todas las EAPB agrupadas segun el régimen de afiliacion.
6.1.5 Evolucién del registro de cancer de estémago, 2015- 2020

Como se observa en la figura 6.1, con respecto al periodo anterior las tres medidas de morbimortalidad au-
mentaron de forma importante. La PCNR y la mortalidad incrementaron en 47,29%y 27,31%, respectivamente
con relacion al periodo anterior. Entre tanto, la prevalencia pasé de 16,62 casos en el 2019 a 20,25 casos por
100.000 habitantes en el 2020, aumentando en 21,37%. En este tipo de cancer se ha observado a lo largo
de los afilos como la PCNR y la mortalidad son muy similares, lo anterior puede ser debido al diagnéstico en
estadios avanzados de la enfermedad y en consecuencia a la alta mortalidad de este cancer, comportamiento
similar a lo reportado a nivel mundial por Globocan y a la situacién del cancer de pulmén (1).

Figura 6.1. Tendencia de las medidas de frecuencia del cdncer de estémago, Colombia 2015-2020
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Descargar figura. —a—Prevalencia PCNR Mortalidad

Incluye los casos con céncer de estémago invasivo reportados a la CAC.
Las medidas presentadas corresponden a valores crudos, reportadas por 100.000 habitantes.
PCNR: proporcién de casos nuevos reportados.
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6.2 CARACTERIZACION DE LOS CASOS NUEVOS DE CANCER DE ESTOMAGO

6.2.1 Caracteristicas sociodemogréficas de los casos nuevos de cancer de estomago

La tabla 6.5 presenta una caracterizacién general de los casos nuevos de cancer de estémago reportados
en el periodo (incluyendo tumores in situ e invasivos), comparando por el régimen de aseguramiento. En el
total, la mediana de |la edad fue de 64 afos (RIC: 54 - 74); més del 97% no se identificé como miembro de
alguna etnia, la mayoria estaban afiliados al régimen contributivo (55,34%) y residian en la regién Central
(30,76%). Al analizar por el régimen, se mantuvo el comportamiento nacional en cuanto a la distribucién por
el sexo, con una mayor frecuencia en los hombres. Se observé una distribuciéon homogénea de la edad entre
los regimenes contributivo y subsidiado, mientras que en el especial se observé la mediana de edad mas
alta con 78 afios. Para cada régimen la mayoria de la poblacidon se ubicé en la regidn Central, con excepcién
del contributivo donde la mayoria residia en Bogotd, D.C. Debido a que en la poblaciéon no afiliada solo se
reportaron 2 casos, se presenta la informacién para los demés regimenes.

Tabla 6.5. Caracterizacion sociodemografica de los casos nuevos reportados de cancer de estomago
segun el régimen de afiliaciéon, Colombia 2020

Régimen de afiliacién

Variables! Contributivo Subsidiado Excepcién Especial Total
n=1.270 n= 941 n=77 n=5 n=2.295
(55,34%) (41,00%) (3,36%) (0,22%) (100,00%)
Sexo
Femenino 535(42,13) 325(34,54) 30(38,96) 2(40,00) 892 (38,87)
Masculino 735(57,87) 616 (65,46) 47 (61,04) 3(60,00) 1.403 (61,13)
Edad 63(53-73) 65(55-75) 69 (62 - 76) 78 (75-79) 64 (54 -74)
Etnia
Ninguna 1.249 (98,35) 917 (97,45) 72 (93,51) 5(100,00) 2.245(97,82)
Negro 20(1,57) 4(0,43) 5(6,49) 0(0,00) 29 (1,26)
Indigena 1(0,08) 20(213) 0(0,00) 0(0,00) 21(0,92)
Regidn de residencia
Bogota, D.C. 426 (33,54) 102 (10,84) 14(18,18) 1(20,00) 543 (23,66)
Caribe 38(2,99) 110 (11,69) 6(7,79) 1(20,00) 155 (6,75)
Central 407 (32,05) 270 (28,69) 25(32,47) 3(60,00) 706 (30,76)
Oriental 195 (15,35) 168 (17,85) 28(36,36) 0(0,00) 392(17,08)
Pacifica 202 (15,91) 264 (28,06) 4(5,19) 0(0,00) 470 (20,48)
Amazonia/Orinoquia 2(0,16) 27 (2,87) 0(0,00) 0(0,00) 29 (1,26)

'Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, exceptuando la edad, para la que se presenta la mediana
(rango intercuartilico).

6.2.2 Caracteristicas clinicas y de la atencidn en los casos nuevos de cancer de estdmago
6.2.2.1 Caracterizacion clinica de los casos nuevos de cancer de estomago reportados

La tabla 6.6 describe las caracteristicas clinicas de los casos nuevos de cédncer de estémago segun su afilia-
cién al sistema de salud. La proporcién de casos invasivos, determinada con el cédigo CIE-10, fue superior
al 99,00% en el pais; este resultado fue similar en todos los regimenes, dejando un 0,83% restante de casos
con carcinoma in situ, sin embargo, al observar este mismo pardmetro de acuerdo con lo reportado por la
estadificacién TNM al diagndstico este fue de 2,48%, lo cual puede explicarse por la progresién al momento
de reportar el CIE-10 final.
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A nivel nacional, la estadificacion TNM fue reportada en el 69,11% (n= 1.586) de los casos nuevos. Esta pro-
porcidn fue mayor en el régimen contributivo, en comparacién con los demésy con la proporcién estimada
para el pais. La mediana de la edad fue homogénea entre los estadios clinicos, oscilando entre 62 y 67 afios.

Teniendo en cuenta Unicamente a los casos estadificados, la mayoria se agrupé en el estadio IV (44,58%),
seguido por el estadio Ill (28,37%). Este comportamiento fue similar en todos los regimenes. En el especial
y en el subsidiado se observd la mayor proporcion de casos en estadio IV, siendo superior a la estimada
para el pais. En este tipo de céancery en el de pulmdn, se han informado las proporciones mas altas de casos
diagnosticados en los estadios avanzados.

Tabla 6.6. Caracterizacion clinica de los casos nuevos reportados de cancer de estomago segun el
régimen de afiliacién, Colombia 2020

Régimen de afiliacién

Total
Variables' Contributivo Subsidiado Excepcién Especial
n=1.270 n= 941 n=77 n=5 n=2.295
(55,34%) (41,00%) (3,36%) (0,22%) (100,00%)
Extension?
In situ 13(1,02) 6(0,64) 0(0,00) 0(0,00) 19(0,83)
Invasivo 1.257 (98,98) 935(99,36) 77 (100,00) 5(100,00) 2.276(9917)
Estadificacién (Si) 3 904 (71,18) 634 (67,38) 45 (58,44) 3(60,00) 1.586 (69,11)
Estadio al diagnostico 34
In situ 1(3,43) 2(1,89) 2(4,44) 0(0,00) 45 (2,84)
| 80 (8,85) 4(6,94) 6(13,33) 0(0,00) 130(8,20)
Il 157 (17,37) 88(13,88) 9(20,00) 0(0,00) 254 (16,02)
11 238(26,33) 200 (31,55) (24,44) 1(33,33) 450 (28,37)
vV 398(44,03) 290 (45,74) 17 (37,78) 2(66,67) 707 (44,58)

"Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables.
2Definida seguin el cédigo CIE-10.

3Definida segun la clasificacion TNM.

“Incluye todos los casos nuevos de cancer de estémago que fueron estadificados.

6.2.2.2 Caracterizacion del tratamiento en los casos nuevos de cancer de estémago

Durante el periodo, la terapia sistémica fue administrada en el 42,40% (n= 973) de los casos nuevos, siendo el
tratamiento mas frecuente, seguido por la cirugia, realizada en el 35,25% (n= 809) y el 9,19% (n= 211) recibid
algun tipo de radioterapia. Por otra parte, el 28,61% (n= 886) no recibid ningun tipo de tratamiento, lo que
puede deberse a casos diagnosticados cerca al corte, que recibieron manejo paliativo o que fallecieron antes
de acceder a alguna alternativa terapéutica.

Al analizar el subgrupo de personas que no recibié tratamiento durante el periodo, el 14,90% (n= 132) se
diagnosticé en los dos meses previos a la fecha de corte. De los 886 casos sin tratamiento, el 45,37% (n = 402)
no contaba con estadificacién TNM y en aquellos que si tenian este dato, el 58,06% (n= 281) se reportaron
en estadio IV, seguido del 17,15% (n= 83) en estadio |ll.

En la tabla 6.7 se muestra la distribucién del tratamiento segun el estadio clinico al diagndstico. Se ob-
serva una mayor frecuencia de administracion de terapia sistémica en el estadio IV, por su parte la cirugia y
la radioterapia se realizaron en mayor medida en el estadio lll. Es importante que las entidades fortalezcan
el reporte y coherencia entre la estadificacién clinica y la especificidad de la terapia.
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Tabla 6.7. Frecuencia del tratamiento prescrito en los casos nuevos de cancer de estémago segun
el estadio clinico, Colombia 2020

Estadio al diagnéstico?

Tratamiento In situ Estadio | Estadioll Estadiolll EstadiolV Desconocido I‘;E,Z;
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Terapia sistémica? 8(0,82) 35(3,60) 131(13,46) 276(28,37) 363(37,31) 160(16,44) 973(100,00)
Cirugia 16 (1,98) 79(9,77) 141 (17,43) 260(32,14) 116 (14,34) 197 (24,35) 809 (100,00)
Radioterapia 2(0,95) 9(4,27) 36(17,06) 81(38,39) 55(26,07) 28(13,27) 211 (100,00)

"Incluye todos los casos nuevos de cancer de estémago que fueron reportados a la CAC durante el periodo.
2En este grupo se incluye la quimioterapia y otras terapias sistémicas.

La figura 6.2 describe los medicamentos administrados con mayor frecuencia a los casos nuevos de cancer de
estémago. El agente terapéutico de mayor uso fue el 5-fluorouracilo, seguido del oxaliplatino y la capecitabi-
na, con una diferencia importante en el nimero de prescripciones con respecto a los demés medicamentos,
representando mas del 50% de los casos con estos tres medicamentos. Como se ha descrito previamente,
los datos presentados corresponden a frecuencias absolutas, es decir, no se tiene en cuenta el uso conco-
mitante de uno o més farmacos.

Algunos medicamentos notificados en menor nimero como imatinib, rituximab, everolimus, etopdsido,
bleomicina, vincristina, entre otros, son empleados para manejo de otros tumores como linfomas, tumores
estromales gastrointestinales y tumores neuroendocrinos, posiblemente se trata de otros tumores de locali-
zacion gastrica y no realmente de cancer de estdmago, por lo cual es importante una adecuada notificacion
por parte de las entidades del CIE-10 correcto y preciso, al igual que de los medicamentos suministrados.

Figura 6.2. Frecuencia de uso de los medicamentos prescritos a los casos nuevos de céncer de
estdmago, Colombia 2020
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6.2.2.3 Oportunidad de la atencién en los casos nuevos de cancer de estémago

La operacionalizacién de la oportunidad de la atencién (diagndstico y tratamiento) fue definida previamente
en la seccién de aspectos metodoldgicos. En la figura 6.3 se observan la oportunidad del diagndstico
y del tratamiento para este tipo de cancer en el pais. La mediana del tiempo de espera para acceder al
diagndstico del cancer de estémago fue de 18 dias (RIC: 8 - 43) y hasta el primer tratamiento fue de 46
dias (RIC: 22 - 80). Lo anterior evidencia un mayor acceso a los servicios de diagnédstico, sin embargo, se
debe tener en cuenta lo mencionado anteriormente y es una mayor cantidad de casos diagnosticados
en estadios avanzados, adicionalmente se observé una brecha importante entre éste y el inicio del tra-
tamiento. Es importante que las entidades identifiquen las particularidades en su red de prestadores y
procesos de atencion para disminuir esta fuente de variabilidad que puede tener repercusiones negativas
en los resultados en salud, especialmente en la supervivencia.

Figura 6.3 Oportunidad de la atencidon en los casos nuevos de cancer de estémago, Colombia 2020
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Incluye céncer in situ e invasivo.
La media (desviacién estandar) para la oportunidad del diagnéstico fue de 38,50 dias (£59,11) y para la del tratamiento fue de 57,52 dias (+49,68).

En las figuras 6.4 y 6.5 se observa la oportunidad del diagndstico y del tratamiento segin el régimen de
afiliacion, respectivamente. La mediana del tiempo de espera hasta el diagndstico fue menor en el régimen
especial (mediana: 10 dias, RIC: 3 - 20), siendo inferior a la estimada en el pais, sin embargo, es importante
recalcar que reportd pocos casos y de aquellos estadificados, todos se encontraron en estadios avanzados;
por otra parte, la mas prolongada se identificé en el régimen subsidiado (mediana: 19 dias, RIC: 8 - 44). En
general, se puede concluir que, durante el periodo, el acceso al diagnéstico fue similar entre los regimenes.

189


https://cuentadealtocosto.org/site/wp-content/uploads/2021/11/figura_6-3_libro_sit_cancer2020.pdf
https://cuentadealtocosto.org/site/wp-content/uploads/2021/11/figura_6-3_libro_sit_cancer2020.pdf

Situacion del cancer en la poblacién adulta atendida en el SGSSS de Colombia 2020
UEN s ' ;

Figura 6.4 Oportunidad del diagndstico en los casos nuevos de céncer de estdmago segun el
régimen de afiliacién, Colombia 2020
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Incluye céancer in situ e invasivo.

Media (desviacién estandar) para la oportunidad del diagnéstico en el régimen contributivo: 38,99 (62,95), subsidiado: 37,91 (+54,13),
excepcion: 40,78 (£52,65) y especial: 11,00 (+10,23).

Entre tanto, como se observa en la figura 6.5, el régimen con la mejor oportunidad para el inicio del tratamiento
fue el contributivo con una mediana de 45 dias (RIC: 23 - 76). Por su parte, los afiliados al régimen especial
registraron la espera mas larga para ser tratados con una mediana de 130 dias (RIC: 35 - 162).

Figura 6.5. Oportunidad del tratamiento en los casos nuevos de cancer de estémago segun el

régimen de afiliacién, Colombia 2020
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Media (desviacién estandar) para la oportunidad del tratamiento en el régimen contributivo: 56,82 (x49,39), subsidiado: 58,42 (+51,03),
excepcion: 56,88 (+36,93) y especial: 109,00 (+66,05).
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Adicionalmente se realizd un anélisis de la oportunidad de la atencién segin el estadio clinico al diagnéstico,
los resultados pueden consultarse en la tabla 6.8. Se observé que, tanto para la confirmacién del diagndstico
como el inicio de tratamiento, los tiempos fueron mas prolongados en los estadios tempranos y més cortos
en los mas avanzados, especialmente en el estadio IV.

Tabla 6.8 Oportunidad de la atencién en el cancer de estémago segun el estadio al diagnéstico,
Colombia 2020

Oportunidad del diagnéstico Oportunidad del tratamiento
Estadio Pr&"l‘)eE")'w IC95%  Mediana (RIC) Prf’;g‘;s")“ IC95%  Mediana (RIC)
In situ 67,14 (133,14) 6,54 127,75 26 (11 -55) 64,72 (61,91) 33,94 - 95,51 36(23-87)
| 48,39 (76,13) 30,38 - 66,41 23(10-53) 75,82 (58,26) 62,77 - 88,87 62 (31-106)
Il 42,84 (66,27) 31,92 -53,76 20(9-51) 66,97 (50,12) 59,36 -74,58 57 (31 - 96)
1l 38,08 (55,26) 31,41 -44,75 20(8-41) 57,76 (47,76) 52,53-62,99 48 (23 - 81)
[\ 26,16 (35,09) 22,82 -29,51 13(7 - 30) 47,42 (44,30) 43,02 - 51,82 35(18 - 61)
Desconocido 47,86 (67,64) 40,91 -54,82 22 (10 -56) 60,20 (53,006) 53,79 - 66,62 51 (21 -80)

DE: desviacién estéandar, IC: intervalo de confianza, RIC: rango intercuartilico.

Para contextualizar la relacién entre el estadio al diagnéstico, la oportunidad de la atencién y la supervivencia como desenlace de

interés clinico y de gestidn, se realizé un analisis adicional incluyendo los tipos de cancer sélidos priorizados, con excepcién del
cancer de cérvix, los resultados se observan en la infografia 1 a la que puede acceder haciendo clic aqui.

6.3 CARACTERIZACION DE LOS CASOS PREVALENTES DE CANCER DE ESTOMAGO

La tabla 6.9 presenta una caracterizacién general de los casos prevalentes de cancer de estémago reporta-
dos en el periodo (incluyendo tumores in situ e invasivos), comparando por el régimen de aseguramiento.
La mediana de la edad fue de 65 afios (RIC: 56 - 75), la mayoria (96,49%) no se reconocié como miembro de
una etnia particular, el 61,77% (n= 6.263) estaban afiliados al régimen contributivo. En cuanto a la distribucién
regional, el 32,29% residia en la regién Central, seguidos del 24,71% en Bogot4, D.C.

En todos los regimenes la mayor proporcion de casos se presentd en el sexo masculino. La mediana de
edad mas alta se observé en el especial y la més baja en el contributivo. En cuanto a la etnia, en todos los
regimenes, mas del 90% de los afiliados no se identificé como parte de algin grupo especifico. Con respecto
a laregidn, en el régimen contributivo, la mayoria residia en la regién Central y Bogot4, D.C., mientras que,
en el subsidiado, el mayor nimero de afiliados se concentré en las regiones Central y Caribe.

Tabla 6.9 Caracterizacion sociodemografica de los casos prevalentes de cancer de estémago segun
el régimen de afiliacién, Colombia 2020

Régimen de afiliacién

Variables! Contributivo Subsidiado  Excepcion Especial No afiliado Total
n=6.263  n=3.433 n= 379 n= 61 n=4 n=10.140
(61,77%) (33,86%) (3,74%) (0,04%) (0,04%) (100,00%)
Sexo
Femenino 2.774 (44,29) 1.446(42,12) 151 (39,84) 30(49,18) 1(25,00) 4.402(43,41)
Masculino 3.489(55,71)  1.987(57,88) 228 (60,16) 31(50,82) 3(75,00) 5.738(56,59)
Edad 65 (56 -75) 66 (56 -75) 68 (59 - 76) 71 (60 - 80) 70 (59 - 82) 65(56-75)
Etnia
Ninguna 6.097 (97,35) 3.271(95,28) 351(92,61) 61(100,00) 2 (50,00) 9.784 (96,49)
Negro 155(2,47) 47 (1,37) 28(7,39) 0(0,00) 0(0,00) 230(2,27)

191



.CUENTADEA

Tabla 6.9 Caracterizacién sociodemografica de los casos prevalentes de cancer de estémago segun el régimen de afiliacion,
Colombia 2020 (continuacién)

Régimen de afiliacién

Variables! Contributivo Subsidiado  Excepcion Especial No afiliado Total
n=6.263 n=3.433 n= 379 n= 61 n=4 n=10.140
(61,77%) (33,86%) (3,74%) (0,04%) (0,04%) (100,00%)
Indigena 5(0,08) 112 (3,26) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 117 (1,15)
Otra 6(0,10) 3(0,09) 0(0,00) 0(0,00) 2(50,00) 9(0,09)
Regién de residencia
Bogota, D.C. 2.017(32,21) 425(12,38) 38(10,03) 26 (42,62) 0(0,00)  2.506(24,71)
Caribe 162 (2,59) 328 (9,55) 50(13,19) 2(3,28) 1(25,00) 543 (5,36)
Central 2.023(32,30) 1080 (31,46) 151 (39,84) 18(29,51) 2(50,00) 3.274(32,29)
Oriental 931(14,87) 655 (19,08) 103 (27 18) 7(11,48) 1(25,00) 1.697 (16,74)
Pacifica 1.104 (17,63) 841 (24,50) 4(8,97) 8(13,11) 0(0,00) 1.987 (19,60)
Amazonia/Orinoquia 26 (0,42) 104 (3,03) 3(0,79) 0(0,00) 0(0,00) 133(1,31)

"Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, exceptuando la edad, para la que se presenta la mediana
(rango intercuartilico).

6.4 INDICADORES DE LA GESTION DEL RIESGO EN CANCER DE ESTOMAGO

Los siguientes son los indicadores prioritarios para la medicién, evaluaciéon y monitoreo de la gestién de
riesgo por parte de aseguradores y prestadores en las personas con céncer de estomago en Colombia (2):

1. Oportunidad de diagnéstico (promedio del tiempo entre la consulta o remisién para diagndstico y el reporte histo-
patolégico)

2. Proporcién de pacientes con cancer gastrico clasificado in situ

3. Proporcién de casos nuevos identificados en estadios tempranos

4. Proporcién de pacientes con estadificacion por TNM

5. Oportunidad de tratamiento (promedio del tiempo entre el diagndstico y el primer tratamiento)

6. Oportunidad entre la neodyuvancia y la cirugia curativa (promedio de dias)

7. Oportunidad entre la cirugia y el inicio de adyuvancia (promedio de dias)

8. Proporcién de pacientes estadio 0 a lll sometidos a cirugia como tratamiento curativo Indicador

10. Valoracién por cuidados paliativos (CNR, estadio invasivo)

11. Calidad de la cirugia

12. Proporcién de pacientes con valoracion por nutricién

13. Proporcién de pacientes posquirdrgicos con soporte nutricional

14. Supervivenciaa 2y 5 afios

15. Tasa de mortalidad general

16. Mortalidad operatoria

Elindicador 14 fue estimado en el periodo anterior y debido a su periodicidad no corresponde realizarlo para
el anélisis actual. Con respecto al indicador 15, relacionado con la mortalidad, se presenta en la seccién de

morbimortalidad de este capitulo. En cuanto a los indicadores 6 y 7 estos tienen la meta definida en semanas,
sin embargo, el resultado se presenta en dias para mayor detalle.
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En latabla 6.10 se observan los resultados de la gestidn del riesgo seguin el régimen de afiliacién. Durante el
periodo, la proporcién de casos con estadificacion TNM fue ligeramente superior en el régimen contributivo
frente al subsidiado, encontrandose para ambos en un nivel intermedio de cumplimiento. Todos los regimenes
cumplieron la meta establecida para el indicador relacionado con la identificacién de los casos en estadios
tempranos. Los indicadores que miden la oportunidad no alcanzaron la meta propuesta en los regimenes
contributivo y subsidiado, con resultados similares al escenario nacional, a excepcién de la oportunidad entre
la cirugia y el inicio de adyuvancia que si se ubicé en el nivel alto de cumplimiento en todos los regimenes.

Tabla 6.10 Indicadores de la gestion del riesgo en céancer de estémago segun el régimen de afiliacion,
Colombia 2020

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
Régimen
° 30;’;60 1,8a3,4% >8a12% >60a90% 30a<60dias --

Contributivo 38,20 ® 3,43 ® 20,05 71,18 56,67 ® 98,34 ® 63,98
Especial ® 15,17 ® 0,00 ® 16,67 75,00 ® 91,50 Sin dato Sin dato
No asegurado ® 5,00 Sin dato Sin dato ® 0,00 Sin dato Sin dato Sin dato
Excepcién 57,40 ® 4,44 ® 25,58 ® 58,44 56,55 ® 387,00 ® 67,83
Subsidiado 37,77 1,89 ® 15,59 67,38 59,30 ® 115,57 ® 78,01
Nacional 38,51 2,83 ® 18,39 69,15 57,74 ® 100,92 ® 69,14

Tabla 6.10 Indicadores de la gestién del riesgo en cancer de estdmago segun el régimen de afiliacion, Colombia 2020
(continuacién)

8. 9. 10. 11. 12. 13. 16.
regmen | 7I% C>90%  »90%
> 60a90% Por definir Por definir Por definir > 60 a 90% > 60a90%

Contributivo ® 5714 10,71 33,10 45,80 ® 32,99 ® 25,40 ® 2,04

Especial ® 0,00 12,50 66,67 Sin dato ® 12,50 Sin dato Sin dato

No asegurado Sin dato 0,00 Sin dato Sin dato ® 0,00 Sin dato Sin dato

Excepcién ® 50,00 2,60 32,56 54,17 ® 19,48 ® 16,67 ® 6,67

Subsidiado ® 42,34 11,16 24,60 41,98 ® 24,76 ® 22,22 ® 3,95
Nacional ® 51,07 10,62 29,79 44,77 ® 29,07 ® 24,01 ® 2,82

Tabla 6.11 Indicadores de la gestion del riesgo en céncer de estémago segun la entidad aseguradora,
Colombia 2020

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
CAPE | <30dias  >34%  >12%  >90%  <30dias
30 a < 60 dias 1,8a3,4% >8a12% >60a90% 30a<60dias
05000 ® 5,00 Sin dato Sin dato ® 0,00 Sin dato Sin dato Sin dato
68000 Sin dato Sin dato Sin dato ® 0,00 Sin dato Sin dato Sin dato
CCF007 ® 6,00 ® 0,00 ® 0,00 ® 50,00 ® 13,00 Sin dato Sin dato
CCF023 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
CCF024 ® 15,05 ® 5,00 10,53 76,92 50,76 Sin dato ® 55,57
CCF027 ® 62,50 ® 0,00 ® 33,33 ® 50,00 ® 91,00 Sin dato ® 50,00
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Tabla 6.11 Indicadores de la gestion del riesgo en cancer de estémago segun la entidad aseguradora, Colombia 2020
(continuacidn)

EAPB

CCF033
CCF050
CCF053
CCFO055
CCF102
EAS016
EAS027
EMP002
EMPO15
EMP023
EMP029
EPS001
EPS002
EPS005
EPS008
EPS010
EPS012
EPS016
EPS017
EPS018
EPS022
EPS025
EPS037
EPS042
EPS044
EPS045
EPS046
EPSIO1
EPSIO3
EPSIO4
EPSIOS
EPSIO6
EPSS34
EPSS40
EPSS41
ESS024
ESS062
ESS076
ESS091
ESS118

1. 2. 3. 4. 5.

30a<60dias 1,8a3,4% >8a12% >60a90% 30a < 60dias
| z60diss  <18%  s8%  s60%  260dias  >12semanas >12semanas

® 105,00 Sin dato Sin dato ® 0,00 ® 148,00
® 7,50 ® 0,00 ® 12,50 72,73 48,75
® 17,00 ® 0,00 ® 50,00 ® 28,57 Sin dato
Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
® 25,00 @ 0,00 ® 33,33 @ 100,00 56,00
® 2,00 ® 0,00 ® 0,00 ® 50,00 ® 149,50
Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
® 3,00 ® 0,00 ® 100,00 ® 100,00 Sin dato
44,00 ® 0,00 ® 0,00 66,67 39,00
Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
® 12,29 ® 0,00 ® 7,69 76,47 ® 68,45
55,98 ® 0,00 ® 27,54 83,13 ® 69,14

® 24,49 ® 1,62 ® 19,23 78,39 51,12
® 84,64 ® 6,45 ® 12,07 ® 53,91 ® 60,65
® 20,94 2,05 ® 24,61 82,98 52,94
® 25,67 ® 10,00 ® 22,22 ® 90,91 36,50
® 23,63 ® 1,79 ® 18,18 66,67 ® 69,85
® 24,77 ® 11,86 ® 13,46 ® 57,84 ® 75,07
38,84 ® 4,44 ® 13,95 ® 59,21 40,73

® 15,25 ® 0,00 ® 25,00 66,67 44,25
® 27,00 ® 0,00 @ 0,00 ® 25,00 38,00
42,00 ® 5,30 ® 21,68 78,24 52,46
40,00 Sin dato Sin dato ® 0,00 Sin dato
57,90 ® 0,00 ® 15,91 ® 45,36 ® 61,24
53,24 ® 0,00 ® 21,74 75,41 ® 61,76

® 13,67 ® 0,00 ® 0,00 ® 25,00 38,00
Sin dato ® 0,00 ® 0,00 ® 40,00 ® 71,00
@ 103,00 ® 50,00 ® 0,00 @ 40,00 ® 114,00
Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
39,00 ® 0,00 ® 16,67 66,67 37,80

® 4,00 ® 0,00 ® 0,00 ® 100,00 56,75
30,43 ® 0,00 ® 31,08 64,35 ® 64,77
34,06 ® 0,00 ® 4,00 ® 59,52 57,03

® 21,45 ® 0,00 ® /14 77,78 ® 68,05
42,80 ® 0,00 ® 26,67 74,26 ® 73,21
41,45 ® 5,49 ® 6,98 60,26 50,48

® 12,29 ® 25,00 ® 16,67 80,00 ® 28,50
® 63,00 ® 0,00 ® 28,57 77,78 51,13
43,72 2,83 ® 777 65,03 ® 61,58

194

6.

Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
® 30,00
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
® 144,00
® 80,33
® 89,00
® 96,38
® 106,00
Sin dato
Sin dato
® 188,00
Sin dato
Sin dato
® 114,43
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
® 134,00
@ 80,00
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
® 167,33

Sin dato
® 66,00
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
® 38,67
® 64,79
® 50,96
® 6917
® 65,41
® 54,00
® 86,63
® 61,72
® 83,29
® 55,50
Sin dato
® 57,48
Sin dato
® 67,80
® 69,00
Sin dato
Sin dato
® 37,00
Sin dato
Sin dato
® 40,00
® 58,83
® 55,50
® 71,33
® 105,20
® 82,90
® 96,00
® 84,67
® 94,00
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Tabla 6.11 Indicadores de la gestion del riesgo en cancer de estémago segun la entidad aseguradora, Colombia 2020
(continuacidn)

6. 7.

1. 2. 3. 4. 5.

EAPB 30a<60dias 1,8a3,4% >8a12% >60a90% 30a < 60dias
| =60dias  <18%  s8%  =60%  =60dias  >12semanas >12semanas

ESS133 34,23 ® 0,00 10,81 72,55 58,17 ® 13,00 ® 76,60
ESS207 ® 2511 ® 0,00 ® 19,23 81,25 57,29 Sin dato ® 74,33
RES001 3571 ® 25,00 ® 0,00 ® 36,36 ® 38,67 Sin dato ® 54,00
RES002 43,33 ® 0,00 ® 50,00 76,92 43,80 ® 32,00 ® 46,00
RES003 Sin dato ® 0,00 ® 0,00 66,67 ® 20,50 Sin dato Sin dato
RES004 ® 65,55 ® 3,45 ® 21,43 ® 580 57,87 ® 92,00 ® 71,40
RESO006 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
RES007 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
RES008 ® 23,00 ® 0,00 ® 0,00 ® 100,00 35,00 Sin dato Sin dato
RES009 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
RES011 ® 7,00 ® 0,00 ® 0,00 66,67 ® 146,00 Sin dato Sin dato
RES012 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
RES014 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
REUEO4 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
REUEOS Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato

Nacional 38,51 2,83 ® 18,39 69,15 57,74 ® 100,92 ® 69,14

Tabla 6.11 Indicadores de la gestidn del riesgo en cancer de estémago segin la entidad aseguradora, Colombia 2020
(continuacién)

8. 9. 10. 1. 12. 13. 16.
EAPE o e% C>90%  >90%
> 60a90% Por definir Por definir Por definir > 60a90% > 60a90%
o se0% | se0%  s60%  z20%
05000 Sin dato 0,00 Sin dato Sin dato ® 0,00 Sin dato Sin dato
68000 Sin dato 0,00 Sin dato Sin dato ® 0,00 Sin dato Sin dato
CCF007 Sin dato 0,00 0,00 0,00 ® 50,00 @ 100,00 Sin dato
CCF023 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
CCF024 62,50 11,54 26,32 27,27 ® 3,85 ® 0,00 ® 0,00
CCF027 @ 100,00 0,00 0,00 100,00 ® 0,00 ® 0,00 ® 0,00
CCF033 Sin dato 0,00 Sin dato 0,00 ® 0,00 ® 0,00 Sin dato
CCF050 @ 40,00 18,18 0,00 50,00 ® 18,18 ® 0,00 ® 0,00
CCF053 ® 0,00 0,00 0,00 Sin dato ® 0,00 Sin dato Sin dato
CCFO055 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
CCF102 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
EAS016 @ 100,00 33,33 66,67 0,00 ® 0,00 ® 0,00 ® 0,00
EAS027 @ 100,00 0,00 0,00 0,00 ® 50,00 ® 100,00 ® 0,00
EMP002 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
EMPO15 ® 0,00 0,00 100,00 Sin dato ® 0,00 Sin dato Sin dato
EMP023 Sin dato 0,00 50,00 Sin dato ® 33,33 Sin dato Sin dato
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Tabla 6.11 Indicadores de la gestion del riesgo en cancer de estémago segun la entidad aseguradora, Colombia 2020
(continuacidn)

EAPB

EMP029
EPS001
EPS002
EPS005
EPS008
EPS010
EPS012
EPS016
EPSO17
EPS018
EPS022
EPS025
EPS037
EPS042
EPS044
EPS045
EPS046
EPSIO1
EPSIO3
EPSIO4
EPSIOS
EPSI06
EPSS34
EPSS40
EPSS41
ESS024
ESS062
ESS076
ESS091
ESS118
ESS133
ESS207
RES001
RES002
RES003
RES004
RES006
RES007
RESO008
RESO009

8.
9%
> 60a90%
o se0%
Sin dato

83,33
65,79
® 59,02
66,67
® 57,95
80,00
® 48,00
® 54,55
71,43
® 33,33
Sin dato
® 43,75
Sin dato
® 45,00
® 280
® 0,00
® 0,00
® 0,00
Sin dato
® 50,00
@ 100,00
® 24,24
® 42,86
® 16,67
® 40,54
® 55,56
® 40,00
71,43
61,76
® 46,67
® 33,33
® 33,33
® 57,14
® 0,00
® 53,85
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato

Por definir

Sin dato
11,76
9,64
6,78
1,74
17,45
9,09
0,00
21,57
10,53
16,67
0,00
8,29
0,00
18,56
3,28
0,00
0,00
40,00

Sin dato
11,11
0,00
26,96
17,86
0,00
4,95
7,95
0,00
5,56
13,50
1,96
10,94
0,00
0,00
33,33
2,00

Sin dato

Sin dato

100,00

Sin dato

10.

Por definir

Sin dato
46,15
13,04
42,86
12,07
44,50
50,00
21,82
21,15
18,60
0,00
100,00
3916

Sin dato
13,64
4,35
0,00
0,00
100,00

Sin dato
0,00
25,00
32,43
40,00
32,14
29,33
41,86
0,00
14,29
16,50
16,22
13,46
0,00
30,00
50,00
35,71

Sin dato

Sin dato
100,00

Sin dato

1.

Por definir

Sin dato
0,00
58,97
32,89
74,47
50,00
60,00
25,00
57,50
39,39
66,67

Sin dato
37,50

Sin dato
31,58
27,27
0,00

Sin dato
100,00

Sin dato
50,00
66,67
61,11
52,63
36,36
40,74
47,50
0,00
5714
41,18
31,25
8,33
100,00
33,33

Sin dato
56,25

Sin dato

Sin dato

Sin dato

Sin dato
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12. 13. 1

> 60a90% > 60a90%
| se0%  s60%  z20%
Sin dato Sin dato
® 23,53 ® 14,29
® 13,25 ® 0,00
61,02 ® 56,58
® 5,22 ® 2,13
® 52,77 ® 28,89
77,27 ® 30,00
® 9,52 ® 20,00
® 28,43 ® 25,00
® 27,63 ® 48,48
® 0,00 ® 0,00
® 0,00 Sin dato
® 21,76 ® 38,93
® 100,00 Sin dato
® 10,31 ® 0,00
® 6,56 ® 0,00
® 25,00 ® 100,00
® 0,00 Sin dato
® 40,00 @ 100,00
Sin dato Sin dato
® 33,33 ® 50,00
75,00 66,67
® 33,04 ® 27,78
® 21,43 ® 526
® 25,00 ® 27,27
® 30,69 ® 3,70
® 23,84 ® 32,50
® 0,00 ® 0,00
® 33,33 ® 57,14
@ 32,52 ® 29,41
® 19,61 ® 18,75
® 25,00 ® 25,00
® 9,09 ® 0,00
® 30,77 ® 16,67
66,67 Sin dato
® 16,00 ® 18,75
Sin dato Sin dato
Sin dato Sin dato
® 0,00 Sin dato
Sin dato Sin dato

6.

Sin dato
® 0,00
® 0,00
® 6,38
® 0,00
® 1,35
® 0,00
® 0,00
® 0,00
® 0,00
® 0,00

Sin dato
® 2,63

Sin dato
® 9,09
® 0,00

Sin dato

Sin dato

Sin dato

Sin dato
® 0,00
® 0,00
® 9,09
® 0,00
® 0,00
® 11,76
® 0,00
® 0,00
® 0,00
® 8,57
® 0,00
® 0,00
® 0,00
® 0,00

Sin dato
e 11,11

Sin dato

Sin dato

Sin dato

Sin dato
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Tabla 6.11 Indicadores de la gestidn del riesgo en cancer de estémago segun la entidad aseguradora, Colombia 2020
(continuacidn)

8. 9. 10. 11. 12. 13. 16.
 arE o >90% C>90%  >90%
> 60a90% Por definir Por definir Por definir > 60 a90% > 60a90%

RESO11 ® 0,00 0,00 50,00 Sin dato ® 0,00 Sin dato Sin dato

RES012 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato

RES014 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato

REUEO04 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato

REUEOS Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
Nacional ® 51,07 10,62 29,79 44,77 ® 29,07 ® 24,01 ® 2,82

6.5 TABLAS COMPLEMENTARIAS

Tabla 6.1C. PCNR de céncer de estémago segun la region y la entidad territorial, Colombia 2020

PCNR (100.000 habitantes)

Reg'ién./Entidad CNR' Denominador PCNR PCNR IC 95%3
territorial DANE cruda ajustada? Limite inferior Limite superior
Bogota, D.C. 537 7.592.871 7,07 6,95 6,37 7,56
Caribe 155 11.137.304 1,39 1,59 1,35 1,86
Atlantico 39 2.638.151 1,48 1,58 1,12 2,16
Bolivar 45 2.130.512 2,11 2,35 1.71 3,13
Cesar 16 1.252.398 1,28 1,68 0,96 2,71
Cérdoba 23 1.808.439 1,27 1,31 0,83 1,97
La Guajira 4 927.506 0,43 0,55 0,14 1,44
Magdalena 17 1.388.832 1,22 1,46 0,85 2,33
San Andrés 0 62.482 0,00 0,00 0,00 0,00
Sucre 11 928.984 1,18 1,27 0,63 2,26
Central 701 11.912.215 5,88 5,39 5,00 5,81
Antioquia 389 6.550.206 5,94 5,66 5,12 6,26
Caldas 60 1.008.344 5,95 4,71 3,58 6,09
Caqueta 20 406.142 4,92 6,38 3,89 9,81
Huila 83 1.111.844 7,47 8,04 6,40 9,96
Quindio 51 547.855 9,31 7,02 5,21 9,29
Risaralda 50 952.511 5,25 4,24 3,14 5,62
Tolima 48 1.335.313 3,59 3,06 2,25 4,08
Oriental 391 9.171.506 4,26 4,21 3,80 4,64
Boyaca 67 1.230.910 5,44 4,63 3,58 591
Cundinamarca 88 3.085.522 2,85 2,81 2,25 3,46
Meta 40 1.052.125 3,80 4,30 3,07 5,85
Norte de Santander 75 1.565.362 4,79 5,24 412 6,56
Santander 121 2.237.587 5,41 5,06 4,20 6,05
Pacifica 463 8.154.089 5,68 5,42 4,94 5,94
Cauca 67 1.478.407 4,53 4,74 3,67 6,02
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Tabla 6.1C. PCNR de céncer de estémago segun la region y la entidad territorial, Colombia 2020 (continuacién)

PCNR (100.000 habitantes)

Regi6n/Entidad CNrt  Denominador PCNR PCNR IC 95%3

territorial DANE cruda ajustada? Limite inferior Limite superior
Chocé 4 539.933 0,74 0,94 0,25 2,40
Narifio 102 1.628.981 6,26 5,98 4,87 7,27
Valle del Cauca 290 4.506.768 6,43 5,79 5,14 6,50

Amazonia/Orinoquia 29 1.427.693 2,03 2,86 1,90 4,11
Amazonas 8 77.753 10,29 16,69 713 32,41
Arauca 3 280.109 1,07 1,22 0,24 3,63
Casanare 6 428.563 1,40 1,98 0,71 4,24
Guainia 0 49.473 0,00 0,00 0,00 0,00
Guaviare 1 84.716 118 1,40 0,04 8,01
Putumayo 10 353.759 2,83 3,74 1,78 6,80
Vaupés 0 42.721 0,00 0,00 0,00 0,00
Vichada 1 110.599 0,90 1,58 0,04 8,67

Nacional 2.276 49.395.678 4,61 4,71 4,51 4,90

'Incluye todos los casos nuevos de cancer de estémago invasivo reportados.
2Ajustada por la proyeccién de la poblacién total del DANE por quinquenios de edad con corte a junio 30 de 2019.
®Intervalo de confianza al 95% para la PCNR ajustada.

Tabla 6.2C. PCNR de cancer de estémago seguin el régimen y la entidad aseguradora, Colombia 2020

PCNR (100.000 afiliados)

Pr Denominador PCNR PCNR IC 95%3
Régimen/EAPB CNR! BDUA cruda ajustada? | imite inferior Limite superior
Régimen contributivo 1.257 22.856.447 5,50 5,76 5,36 6,18

EASO16 3 9.138 32,83 7,43 0,22 365,58

EAS027 2 38.490 5,20 4,76 0,12 56,86

EPS001 17 222.719 7,63 10,79 5,00 19,71

EPS002 83 2.971.288 2,79 5,42 3,81 7,36

EPS005 233 2.872.449 8,11 2,47 1,83 3,24

EPS008 12 1.569.380 714 6,80 5,09 8,83

EPS010 235 3.412.541 6,89 7,63 6,29 912

EPS012 20 233.245 8,57 7,16 3,49 12,78

EPS016 84 1.963.770 4,28 312 2,33 4,10

EPS017 101 2.253.415 4,48 5,01 3,54 6,81

EPS018 76 876.886 8,67 9,20 5,66 13,75

EPS037 189 3.802.051 4,97 1,78 1,30 2,38

EPS042 1 1.299 76,98 1,96 0,05 1.224,98

EPS044 97 2.614.505 3,71 2,87 1,85 415

EPS046 4 15.271 26,19 7,61 0,72 39,47
Régimen subsidiado 935 20.617.715 4,53 3,30 2,95 3,67

CCF007 2 154.335 1,30 0,43 0,04 4,05

CCF023 0 225.380 0,00 0,00 0,00 0,00

CCF024 26 572.258 4,54 7,33 3,17 13,42
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Tabla 6.2C. PCNR de céncer de estémago segun el régimen y la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacién)

PCNR (100.000 afiliados)

2-f Denominador PCNR PCNR IC 95%3
Régimen/EAPB CNR! BDUA cruda ajustada’ | imite inferior Limite superior
CCF027 6 185.618 3,23 5,32 1,22 13,49
CCF033 2 116.268 1,72 0,86 0,06 5,57
CCF050 "1 132.072 8,33 4,73 1,74 10,47
CCF053 7 167.917 417 5,68 1,71 13,55
CCF055 0 1.006.502 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF102 0 171.995 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS022 6 540.246 1.1 0,86 0,24 2,48
EPS025 4 174.753 2,29 1,13 0,09 4,67
EPS045 61 1.025.061 5,95 7,24 4,67 10,48
EPSIO1 S) 226.681 2,21 5,66 1,07 15,52
EPSIO3 4 484.758 0,83 1,49 0,30 3,96
EPSI04 0 193.833 0,00 0,00 0,00 0,00
EPSIOS 9 322.198 2,79 3,60 1,29 7,50
EPSIO6 4 87.641 4,56 11,02 2,86 26,45
EPSS34 115 1.125.526 10,22 11,17 8,50 14,31
EPSS40 84 1.679.021 5,00 2,95 1,89 4,31
EPSS41 36 1.353.315 2,66 2,58 1,22 4,57
ESS024 101 2.261.575 4,47 2,61 1,75 3,69
ESS062 147 1.886.987 7,79 712 5,30 9,28
ESS076 10 792.457 1,26 2,99 1,04 6,18
ESS091 18 322.817 5,58 3,17 0,99 7,06
ESS118 162 1.902.765 8,51 13,35 11,01 15,97
ESS133 51 1.606.675 3,17 3,96 2,47 5,86
ESS207 64 1.899.061 3,37 8,78 6,18 11,92
Régimen especial * 5 ks ks ks e ks
EMP002 0 o o o ox o
EMPO15 0 o o o ox o
EMP023 1 o o ok - o
EMP029 0 - - o o o
RES006 0 2.873 0,00 0,00 0,00 0,00
RES007 0 5.978 0,00 0,00 0,00 0,00
RES008 1 17.323 5,77 0,03 0,00 60,33
RES009 0 2.653 0,00 0,00 0,00 0,00
RESO11 3 7.566 39,65 3,58 0,44 189,64
RES012 0 2.081 0,00 0,00 0,00 0,00
RESO014 0 2.306 0,00 0,00 0,00 0,00
REUEO4 0 1.055 0,00 0,00 0,00 0,00
REUEOS 0 1.179 0,00 0,00 0,00 0,00
Régimen de excepcion ® 77 L L i i i
RES001 1 o o o - ok
RES002 13 61.417 2117 14,29 3,14 36,62
RES003 3 o o ok o o
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Tabla 6.2C. PCNR de céncer de estémago segln el régimen y la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacién)

PCNR (100.000 afiliados)

- Denominador ~ PCNR PCNR IC 95%3
Régimen/EAPB N BDUA cruda ajustada? | imite inferior Limite superior
RES004 50 791.016 6,32 5,29 2,61 9,13
No afiliado 2 g *x *x * *x
05000 1 - - - - -
11001 0 - - - o -
13000 0 *k *o >k *% *o
50000 0 - - - - ok
66000 0 *k * >k *% *o
68000 1 *k * >k *% *

'Incluye todos los casos nuevos de céncer de estémago invasivo reportados.
2Ajustada por la poblacion total de la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) con corte a junio 30 de 2019.
®Intervalo de confianza al 95% para la PCNR ajustada.

“En el régimen especial, no se conté con el denominador de la EMP002, EMP015, EMP023 y EMP029, por lo que no fue posible calcular la PCNR. Se
simboliza con **.

°En el régimen de excepcion, no se contd con el denominador de la RES001 y la RES003, por lo que no fue posible calcular la PCNR. Se simboliza
con **,

Tabla 6.3C. Prevalencia del cancer de estdmago segun la regién y la entidad territorial, Colombia 2020

Prevalencia (100.000 habitantes)

Reg'ién./Entidad Casos' Denominador Prevalencia Prgvalencia IC 95%3

territorial DANE cruda ajustada? Limite inferior Limite superior

Bogota, D.C. 2.468 7.592.871 32,50 32,01 30,76 33,30

Caribe 535 11.137.304 4,80 5,52 5,06 6,01
Atlantico 109 2.638.151 413 4,45 3,65 5,37
Bolivar 153 2.130.512 718 7,98 6,77 9,35
Cesar 55 1.252.398 4,39 591 4,44 7,68
Cérdoba 90 1.808.439 4,98 5,18 416 6,36
La Guajira 14 927.506 1,51 2,35 1,27 3,93
Magdalena 72 1.388.832 518 6,19 4,85 7,79
San Andrés 3 62.482 4,80 6,09 1,21 17,21
Sucre 39 928.984 4,20 4,45 3,16 6,07

Central 3.237 11.912.215 2717 24,78 23,93 25,65
Antioquia 1.835 6.550.206 28,01 26,73 25,52 27,98
Caldas 3N 1.008.344 30,84 23,79 21,20 26,62
Caquetd 56 406.142 13,79 18,13 13,68 23,50
Huila 318 1.111.844 28,60 30,83 27,53 34,40
Quindio 216 547.855 39,43 29,96 26,07 34,31
Risaralda 293 952.511 30,76 24,95 22,16 28,01
Tolima 208 1.335.313 15,58 12,92 11,21 14,82

Oriental 1.682 9.171.506 18,34 18,06 17,21 18,95
Boyaca 299 1.230.910 24,29 20,68 18,38 2319
Cundinamarca 504 3.085.522 16,33 16,15 14,77 17,62
Meta 125 1.052.125 11,88 13,43 11,17 15,99
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Tabla 6.3C. Prevalencia del cancer de estémago segun la region y la entidad territorial, Colombia 2020 (continuacién)

Prevalencia (100.000 habitantes)

Region/Entidad Casos' Denominador  Prevalencia  Prevalencia IC 95%3

territorial DANE cruda ajustada’ Limite inferior Limite superior
Norte de Santander 341 1.565.362 21,78 23,89 21,42 26,56
Santander 413 2.237.587 18,46 17,23 15,61 18,98

Pacifica 1.949 8.154.089 23,90 22,74 21,74 23,78
Cauca 343 1.478.407 23,20 23,84 21,37 26,51
Chocé 29 539.933 S 7,84 5,22 11,23
Narifio 387 1.628.981 23,76 23,05 20,80 25,48
Valle del Cauca 1.190 4.506.768 26,40 23,54 22,21 24,92

Amazonia/Orinoquia 133 1.427.693 9,32 13,56 11,32 16,07
Amazonas 38 77.753 48,87 82,06 57,65 112,61
Arauca 12 280.109 4,28 5,67 2,89 9,88
Casanare 34 428.563 7,93 11,70 8,05 16,33
Guainia 0 49.473 0,00 0,00 0,00 0,00
Guaviare 9 84.716 10,62 15,86 7,05 29,99
Putumayo 35 353.759 9,89 13,04 9,06 18,10
Vaupés 0 42.721 0,00 0,00 0,00 0,00
Vichada 5 110.599 4,52 8,12 2,62 18,75

Nacional 10.004 49.395.678 20,25 20,76 20,35 2117

'Incluye todos los casos de céncer de estémago invasivo reportados.
2Ajustada por la proyeccién de la poblacién total del DANE por quinquenios de edad con corte a junio 30 de 2019.
3Intervalo de confianza al 95% para la prevalencia ajustada.

Tabla 6.4C. Prevalencia del cancer de estémago segun el régimeny la entidad aseguradora, Colombia
2020

Prevalencia (100.000 afiliados)

Régimen/EAPB Casos' Denglr;lijr::dor Prevalencia Prt::-valencia o !C 95%’3 ' .
cruda ajustada Limite inferior Limite superior
Régimen contributivo 6.172 22.856.447 27,00 27,08 26,25 27,93
EASO16 15 9.138 164,15 57,01 18,11 314,87
EAS027 14 38.490 36,37 6,57 0,46 131,77
EPS001 100 222.719 44,90 35,02 25,63 46,37
EPS002 269 2.971.288 9,05 2017 16,90 23,78
EPS005 822 2.872.449 28,62 40,43 36,87 44,19
EPS008 469 1.569.380 29,88 25,00 21,23 29,15
EPS010 990 3.412.541 29,01 21,44 19.23 23,80
EPS012 88 233.245 37,73 23,67 13,39 37,37
EPS016 520 1.963.770 26,48 22,45 19,38 25,80
EPS017 540 2.253.415 23,96 40,73 36,43 45,32
EPS018 335 876.886 38,20 78,55 65,31 93,19
EPS037 1.389 3.802.051 36,53 24,34 22,05 26,77
EPS042 2 1.299 153,96 85,72 3,16 1.415,94
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Tabla 6.4C. Prevalencia del cdncer de estémago segun el régimen y la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacién)

Prevalencia (100.000 afiliados)

Régimen/EAPB Casos' Den;gﬂ:dor Prevalencia Prgvalencia — !C 95°{°3 . .
cruda ajustada Limite inferior Limite superior
EPS044 612 2.614.505 23,41 14,00 12,45 15,68
EPS046 7 15.271 45,84 190,27 18,96 576,11
Régimen subsidiado 3.400 20.617.715 16,49 24,56 23,64 25,49
CCF007 12 154.335 7,78 512 2,08 10,77
CCF023 2 225.380 0,89 0,53 0,06 3,47
CCF024 159 572.258 27,78 23,15 18,17 28,90
CCF027 31 185.618 16,70 25,20 14,01 40,24
CCF033 S) 116.268 4,30 1,10 0,16 5,16
CCF050 39 132.072 29,53 25,37 14,99 39,48
CCF053 31 167.917 18,46 6,93 2,61 13,93
CCF055 14 1.006.502 1,39 113 0,40 2,44
CCF102 8 171.995 4,65 6,24 1,70 15,06
EPS022 85 540.246 15,73 19,60 14,64 25,48
EPS025 17 174.753 9,73 21,45 10,67 36,86
EPS045 215 1.025.061 20,97 12,95 10,23 16,07
EPSIO1 13 226.681 573 7,79 3,11 1514
EPSIO3 37 484.758 7,63 4,13 2,01 7,29
EPSI04 2 193.833 1,03 1,22 0,06 5,44
EPSIOS 46 322.198 14,28 13,85 8,62 20,70
EPSI06 15 87.641 1712 27,34 14,03 46,74
EPSS34 445 1.125.526 39,54 38,38 33,47 43,72
EPSS40 386 1.679.021 22,99 26,93 23,14 31,07
EPSS41 155 1.353.315 11,45 9,22 7,29 11,46
ESS024 302 2.261.575 13,35 10,86 9,09 12,82
ESS062 508 1.886.987 26,92 25,03 21,91 28,41
ESS076 43 792.457 5,43 9,11 4,66 15,19
ESS091 51 322.817 15,80 13,78 7,89 21,76
ESS118 422 1.902.765 22,18 10,86 9,22 12,69
ESS133 203 1.606.675 12,63 8,40 6,49 10,61
ESS207 154 1.899.061 8,11 10,69 8,10 13,71
Régimen especial * 61 e e L . L
EMP002 0 * * ok ox o
EMPO15 1 o o ok - o
EMP023 12 o o ok o o
EMP029 9 ok ok - o o
RES006 2 2.873 69,61 68,58 7,30 431,47
RES007 0 5.978 0,00 0,00 0,00 0,00
RES008 19 17.323 109,68 8,79 2,88 62,22
RES009 6 2.653 226,16 179,93 49,23 613,49
RESO11 9 7.566 118,95 56,19 9,21 213,96
RES012 0 2.081 0,00 0,00 0,00 0,00
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Tabla 6.4C. Prevalencia del cancer de estémago segiin el régimen y la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacién)

Prevalencia (100.000 afiliados)

Régimen/EAPB Casos' Denominador Prevalencia Pr?valencia IC 95%3
BDUA cruda ajustada®  |imijte inferior Limite superior
RES014 2 2.306 86,73 48,31 1,28 495,86
REUEO4 1 1.055 94,79 0,11 0,00 1.673,86
REUEOS 0 1.179 0,00 0,00 0,00 0,00
Régimen de excepcion ° 367 R R Lt . L
RES001 83 *x *x ok o o
RES002 51 61.417 83,04 60,72 35,58 95,55
RES003 48 o o ok " o
RESO004 185 791.016 23,39 14,71 11,63 18,33
No afiliado 4 5 5 33 &3 33
05000 1 - - - ox o
08000 0 o o - o o
11001 0 o o ok o o
13000 0 - - ok - o
18000 0 ok ok - - ok
23000 1 ok ok ok ok o
25000 0 ok ok ok ok o
50000 0 o o ok ok o
52000 0 ok ok ok ok o
63000 1 o o ok o o
66000 0 ok ok o - o
68000 1 ok ok o ok o
73000 0 ok ok o ok o
76000 0 ok ok o ok o
81000 0 ok ok o - -

'Incluye todos los casos de céncer de estémago invasivo reportados.
2Ajustada por la poblacién total de la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) con corte a junio 30 de 2019.

3Int lod fi | 95% lencia aj d
4I?nefeﬁvr%gime(eﬁoer]séaenczlg\?no se EgEa[clacglr'\eé/edﬁenncc‘)?ﬂ%uascﬁ%rEclfe la EMP002, EMP015, EMP023 y EMP029, por lo que no fue posible calcular la

prevalencia. Se simboliza con **.

°En el régimen de excepcion, no se contd con el denominador de la RES001 y la RES003, por lo que no fue posible calcular la prevalencia. Se
simboliza con **.

Tabla 6.5C. Mortalidad en la poblacién con cancer de estémago segun la regiény la entidad territorial,
Colombia 2020

Mortalidad (100.000 habitantes)

Reg'ién./Entidad Muertes! Denominador Mortalidad M9rta|idad (&

territorial DANE cruda ajustada? | imite inferior Limite superior

Bogota, D.C. 486 7.592.871 6,40 6,33 5,77 6,92

Caribe 147 11.137.304 1,32 1,52 1,28 1,79
Atlantico 30 2.638.151 114 1,24 0,84 1,77
Bolivar 37 2.130.512 1,74 1,94 1,36 2,67
Cesar 13 1.252.398 1,04 1,40 0,74 2,37
Cérdoba 26 1.808.439 1,44 1,51 0,99 2,21
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Tabla 6.5C. Mortalidad en la poblacion con cancer de estémago segun la regidn y la entidad territorial, Colombia 2020 (continuacién)

Mortalidad (100.000 habitantes)

Reg.ién./Entidad Muertes! Denominador Mortalidad M9rta|idad IS
territorial DANE cruda ajustada?  |imijte inferior Limite superior
La Guajira 4 927.506 0,43 0,59 0,16 1,52
Magdalena 23 1.388.832 1,66 2,02 1,28 3,01
San Andrés 0 62.482 0,00 0,00 0,00 0,00
Sucre 14 928.984 1,51 1,59 0,87 2,66
Central 634 11.912.215 5,32 4,87 4,50 5,27
Antioquia 360 6.550.206 5,50 5,29 4,76 5,87
Caldas 55 1.008.344 5,45 417 3,14 5,47
Caqueta 15 406.142 3,69 4,78 2,67 7,84
Huila 74 1.111.844 6,66 718 5,63 9,00
Quindio 49 547.855 8,94 6,76 4,99 9,01
Risaralda 46 952.511 4,83 3,97 2,90 5,32
Tolima 35 1.395.313 2,62 2,24 1,55 3,13
Oriental 377 9.171.506 4,11 4,05 3,65 4,48
Boyaca 71 1.230.910 5,77 4,95 3,86 6,27
Cundinamarca 89 3.085.522 2,88 2,86 2,29 3,52
Meta 33 1.052.125 3,14 3,53 2,42 4,95
Norte de Santander 78 1.565.362 4,98 5,45 4,31 6,80
Santander 106 2.237.587 4,74 4,41 3,61 5,34
Pacifica 443 8.154.089 5,43 515 4,68 5,65
Cauca 72 1.478.407 4,87 4,98 3,89 6,27
Chocé 9 539.933 1,67 2,45 1,10 4,61
Narifo 77 1.628.981 4,73 4,51 3,56 5,65
Valle del Cauca 285 4.506.768 6,32 5,61 4,98 6,31
Amazonia/Orinoquia 33 1.427.693 2,31 3,33 2,28 4,67
Amazonas 7 77.753 9,00 13,36 5,21 27,53
Arauca 1 280.109 0,36 0,33 0,01 2,11
Casanare 8 428.563 1,87 2,63 1,11 514
Guainia 0 49.473 0,00 0,00 0,00 0,00
Guaviare 4 84.716 4,72 7,88 2,02 19,56
Putumayo 13 353.759 3,67 5,04 2,68 8,52
Vaupés 0 42.721 0,00 0,00 0,00 0,00
Vichada 0 110.599 0,00 0,00 0,00 0,00
Nacional 2120 49.395.678 4,29 4,43 4,25 4,63

'Incluye todas las defunciones reportadas en las personas con céncer de estémago invasivo.

?Ajustada por la proyeccién de la poblacion total del DANE por quinquenios de edad con corte a junio 30 de 2019.
3Intervalo de confianza al 95% para la mortalidad ajustada.

204


http://cuentadealtocosto.org

Situacion del cancer en la poblacion adulta atendida en el SGSSS de Colombia 2020

6 CANCER DE ESTOMAGO CIE10: C16; CIE-O-3: C16

Tabla 6.6C. Mortalidad en la poblacion con céncer de estémago segun el régimen y la entidad
aseguradora, Colombia 2020

Mortalidad (100.000 afiliados)

Régimen/EAPB Muertes! DentB)B'\Ejr::dor Mo:rt:cljgad Ma;:::;zj:zd Limite i I.C 950{03 : .
imite inferior Limite superior
Régimen contributivo 1137 22.856.447 4,97 8,20 7,67 8,76
EASO16 2 9.138 21,89 NS 0,17 148,56
EAS027 0 38.490 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS001 17 222.719 7,63 3,99 1,29 9,02
EPS002 37 2.971.288 1,25 1,77 0,96 2,87
EPS005 141 2.872.449 4,91 3,77 2,80 4,92
EPS008 86 1.569.380 5,48 3,28 2,37 4,42
EPS010 178 3.412.541 5,22 2,30 1,72 2,99
EPS012 10 233.245 4,29 2,57 0,39 7,60
EPS016 99 1.963.770 5,04 5,68 4,31 7,30
EPS017 104 2.253.415 4,62 7,30 5,57 9,33
EPS018 64 876.886 7,30 8,43 6,14 11,22
EPS037 252 3.802.051 6,63 6,65 5,56 7,86
EPS042 2 1.299 153,96 342,44 35,43 1.403,92
EPS044 144 2.614.505 5,51 5,61 4,37 7,04
EPS046 1 15.271 6,55 3,39 0,09 36,37
Régimen subsidiado 925 20.617.715 4,49 2,15 1,91 2,42
CCF007 1 154.335 0,65 0,23 0,01 7,35
CCF023 0 225.380 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF024 34 572.258 5,94 10,61 5,34 17,87
CCF027 3 185.618 1,62 4,02 0,51 12,08
CCF033 1 116.268 0,86 1,69 0,04 7,88
CCF050 5 132.072 3,79 3,00 0,16 11,31
CCF053 7 167.917 4,17 3,18 0,56 9,42
CCFO055 1 1.006.502 0,10 016 0,00 0,79
CCF102 3 171.995 1,74 0,72 0,14 7,49
EPS022 6 540.246 1,11 1,09 013 3,39
EPS025 6 174.753 3,43 5,50 1,50 13,01
EPS045 62 1.025.061 6,05 8,89 6,53 11,71
EPSIO1 4 226.681 1.76 1,80 0,06 7,49
EPSIO3 4 484.758 0,83 2,65 0,56 6,74
EPSI04 0 193.833 0,00 0,00 0,00 0,00
EPSIOS 8 322.198 2,48 4,42 0,79 11,68
EPSI06 4 87.641 4,56 2,60 0,30 11,97
EPSS34 142 1.125.526 12,62 7,22 5,63 9,10
EPSS40 90 1.679.021 5,36 3,25 2,32 4,40
EPSS41 43 1.353.315 3,18 4,19 2,40 6,57
ESS024 114 2.261.575 5,04 4,28 2,84 6,05
ESS062 12 1.886.987 5,94 7,83 6,11 9,84
ESS076 6 792.457 0,76 0,07 0,00 0,73
ESS091 12 322.817 3,72 1,65 0,57 3,93
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Mortalidad (100.000 afiliados)

Régimen/EAPB Muertes!

ESS118 136
ESS133 61
ESS207
Régimen especial *
EMP002
EMPO15
EMP023
EMP029
RES006
RES007
RES008
RESO009
RESO11
RES012
RES014
REUEO4
REUEOS
Régimen de excepcion 5
RESO01
RES002
RES003
RES004
No afiliado
05000
08000
11001
13000
18000
23000
25000
50000
52000
63000
66000
68000
73000
76000
81000

o~
O O = ON O =~ O = = O O o o0 O

N = = b
o W O O Vv

O O O =~ O =~ O 0O O =~ O O O O O Ww

1.902.765
1.606.675
1.899.061

*%
**
*k
*k

**

2.873
5.978
17.323
2.653
7.566
2.081
2.306
1.055
1.179

*%
**

61.417

**
791.016
*%
*%*
**
*%*
**
**
**
**
**
**
**
**
**
**
**

**

Denominador Mortalidad
BDUA

cruda

715
3,80
3,16
*%
>k

**

34,81
0,00
5,77
0,00

26,43
0,00

43,37
0,00
0,00

*%
**

16,28

**
3,29
*%
**
**
**
**
**
**
**
**
**
**
*k
**k
**k
*k

*k

Mortalidad
ajustada?

11,94
1,42
1,85

*%
>k

**

10,33
0,00
0,30
0,00
8,39
0,00
0,02
0,00
0,00

*%
**

3,88

**
2,10
*%
**
**
**
**
**
**
**
**
**
**
*k
**k
**k
*k

*k

'Incluye todas las defunciones reportadas en las personas con cancer de estémago invasivo.

2Ajustada por la poblacion total de la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) con corte a junio 30 de 2019.

*Intervalo de confianza al 95% para la mortalidad ajustada.

“En el régimen especial, no se conté con el denominador de la EMP002, EMP015, EMP023 y EMP029, por lo que no fue posible calcular la

mortalidad. Se simboliza con **.

*En el régimen de excepcion, no se contd con el denominador de la RES001 y la RES003, por lo que no fue posible calcular la mortalidad. Se

simboliza con **,
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IC 95%?

Limite inferior Limite superior

9,36
0,88
1,12
*%
*%

*%

0,26
0,00
0,01
0,00
0,95
0,00
0,00
0,00
0,00

*%
*%

0,78

*%
1,01
*%
*%
*%
*%
*%
* %k
*%
* %k
*%*
* %
*%*
*%*
*%*
*%*
**

*%*

14,90
2,16
2,82

*%
*k

**

649,81
0,00
55,57
0,00
85,36
0,00
377,92
0,00
0,00

*%
**

16,62

**k
3,82
*%
**
**k
* %
*k
*k
*k
*k
*k
*k
*k
*k
*k
*k
*k

*k
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CONTENIDO INFOGRAFICO DE RESUMEN DEL CAPIiTULO 7
CANCER DE PULMON CIE10: C33-C34; CIE-O-3: C33-C34

Morbimortalidad del cancer de pulmén

Se notificaron 1.404 casos nuevos invasivos lo que corresponde a
una PCNR ajustada por la edad de 3 casos nuevos (IC 95%: 2-3)
por 100.000 habitantes.

e En este tipo de cancer la PCNR y la mortalidad (medidas ajustadas),
fueron practicamente iguales, lo que denota su alta letalidad, dada
‘k principalmente por la alta frecuencia de casos diagnosticados en los

estadios tardios.

Caracterizacién de los casos nuevos de cancer de pulmén

A nivel nacional, el 81% contd con la estadificacion y esta proporcion
fue mayor en los regimenes subsidiado y contributivo.

En el pais, la mediana del tiempo de espera hasta el diagnéstico fue de 27
dias (RIC: 14-56) y hasta el primer tratamiento de 35 dias (RIC: 15-67).

Evaluacién de la gestion del riesgo en cancer de pulmén

En el pais, no se alcanzaron las metas de los indicadores relacionados
con la estadificacion de los casos nuevos y el diagndstico temprano.

Ninguno de los indicadores relacionados con la oportunidad alcanzé la
meta en los regimenes contributivo y subsidiado, con resultados
similares al escenario nacional.

Descargar figura
Periodo analizado: 2 de enero de 2019 al 1° de enero de 2020
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7 CANCER DE PULMON CIE10: C33-C34; CIE-O-3: C33-C34

7.1 MORBIMORTALIDAD DEL CANCER DE PULMON

7.1.1 Morbilidad y mortalidad del cancer de pulmén en el periodo

En los casos nuevos reportados (in situ e invasivos) en ambos sexos, el cancer de pulmén ocupd el séptimo
lugar entre los 11 tipos de cancer priorizados con un 3,30% del total. Durante el periodo, se reportaron
4.476 personas con cancer de pulmén de las cuales el 31,60% (n= 1.414) corresponden a CNR. En cuanto a la
mortalidad, ésta ascendid a 1.464 muertes. Las medidas de morbimortalidad fueron estimadas incluyendo
Unicamente los casos invasivos y pueden consultarse en detalle en la tabla 7.1.

Tabla 7.1. Medidas de frecuencia del cancer de pulmén, Colombia 2020

Medida Casos' Medida cruda? Medida ajustada2 IC 95%3
PCNR 1.404 2,84 2,89 2,74 - 3,05
Prevalencia 4.427 8,96 917 8,90-9,44
Mortalidad 1.446 2,93 3,00 2,85-3,16

"Incluye solo los casos de cancer de pulmén invasivo reportados a la CAC.
2Informadas por 100.000 habitantes.
31C 95% para las medidas ajustadas.
PCNR: proporcién de casos nuevos reportados, IC: intervalo de confianza.

7.1.2 PCNR del cancer de pulmén a nivel demogréfico y del aseguramiento

7.1.2.1 PCNR de cancer de pulmdn segun la region y la entidad territorial

La regién del pais con la PCNR ajustada por la edad de cancer de pulmén mas elevada fue la Central con
4,70 (IC 95%: 4,34 - 5,09) casos nuevos por 100.000 habitantes y la mas baja se observé en la regién de la
Amazonia/Orinoquia con 1,64 (IC 95%: 0,92 - 2,68) casos nuevos por 100.000 habitantes. Por su parte, las
entidades territoriales con la mayor PCNR fueron Amazonas, Antioquia y Quindio; entre tanto, las mas bajas
se estimaron en La Guajira, Cauca y Boyaca. En los departamentos de Vaupés y Guainia no se reportaron
casos nuevos en el periodo (mapa 7.1).
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Mapa 7.1. PCNR ajustada por la edad de cancer de pulmén segun la entidad territorial, Colombia 2020

PCNR por cuartiles

. 2,51-818

1,83-2,50

1,01-1,82

0,00-1,00

Descargar figura
Incluye los casos nuevos con cancer de pulmén invasivo reportados en el periodo.

En la tabla suplementaria 7.1C se observa la PCNR cruda y ajustada por la edad del cancer de pulmén para
las regiones y las entidades territoriales del pais durante el periodo.

7.1.2.2 PCNR de cancer de pulmdn segun el régimen de afiliacion y la entidad aseguradora

La PCNR ajustada por la edad de cancer de pulmén fue significativamente mayor en el régimen contributivo,
con respecto al subsidiado (tabla 7.2). Al comparar por entidades, las PCNR més altas se observaron en la
EASO016, la CCF050 y la EPSS40 con 13,97, 11,43 y 11,03 casos nuevos por 100.000 afiliados, respectivamente.
En contraste, las mas bajas se estimaron para la EPSI03, la RES008 y la CCF053 con 0,01, 0,02 y 0,16 casos
nuevos por 100.000 afiliados. Once entidades no reportaron casos nuevos en el periodo (tabla 7.2C).

Tabla 7.2. PCNR de céncer de pulmdn segun el régimen de afiliacion, Colombia 2020

Régimen CNR? Denominador PCNR cruda? PCNR ajustada? IC 95%3
Contributivo 887 22.856.447 3,88 5,84 5,38-6,32
Subsidiado 462 20.617.715 2,24 112 0,92-1,35

'Incluye solo los casos nuevos de cancer de pulmén invasivo reportados a la CAC.

?La PCNR es informada por 100.000 afiliados.

31C 95% para las medidas ajustadas.

CNR: casos nuevos reportados, PCNR: proporcién de casos nuevos reportados, IC: intervalo de confianza.

En la tabla suplementaria 7.2C se presenta la PCNR cruda y ajustada por la edad de cancer de pulmén para
todas las EAPB agrupadas segun el régimen de afiliacién.
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7.1.3 Prevalencia del cancer de pulmén a nivel demogréfico y del aseguramiento

7.1.3.1 Prevalencia del cancer de pulmédn segun la region y la entidad territorial

La regidn del pais con la prevalencia ajustada mas alta de cédncer de pulmén fue la Central con 13,56 (IC 95%:
12,94 - 14,20) casos por 100.000 habitantes; la mas baja se observé en la regién de la Amazonia/Orinoquia
con 3,82 (IC 95%: 2,66 - 5,27) casos por 100.000 habitantes. Por su parte, las entidades territoriales con la
mayor prevalencia fueron Antioquia, Amazonas, y Bogotd, D.C. mientras que, en Vichada, Arauca y La Guajira
se estimaron las mas bajas. Guainia y Vaupés no reportaron casos prevalentes durante el periodo (mapa 7.2).

Mapa 7.2. Prevalencia ajustada por la edad del cancer de pulmén segun la entidad territorial,
Colombia 2020
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Descargar figura

Incluye los casos con cancer de pulmén invasivo reportados en el periodo.

En la tabla suplementaria 7.3C se observan las prevalencias cruda y ajustada por la edad del cancer de pul-
moén para las regiones y entidades territoriales del pais.

7.1.3.2 Prevalencia del cancer de pulmdn segun el régimen de afiliacion y la entidad aseguradora

La prevalencia ajustada por la edad del cancer de pulmén fue significativamente mayor en el régimen con-
tributivo, con 11,85 casos prevalentes por 100.000 afiliados, presenta una diferencia de 5,62 con respecto al
subsidiado (6,23 prevalentes por 100.000 afiliados) siendo casi el doble de casos (tabla 7.3). Al analizar por
aseguradores, las estimaciones mas altas se observaron en la EPS042, la EAS016 y la EPS010 con 1.028,88,
110,05y 39,79 casos por 100.000 afiliados, respectivamente. Entre tanto, las mas bajas se estimaron en la
CCF023, 1a ESS091 y la EPSI06 con 0,11, 0,19 y 0,46 casos por 100.000 afiliados. Las entidades RES012, RES014
y REUEO4 no reportaron casos prevalentes en el periodo.
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Tabla 7.3. Prevalencia del cdncer de pulmén segun el régimen de afiliacién, Colombia 2020

Régimen Casos! Denominador Prevalenzma Prgvalenc;a IC 95%3
cruda ajustada
Contributivo 2927 22.856.447 12,81 11,85 11,27 -12,46
Subsidiado 1.245 20.617.715 6,04 6,23 5,78 - 6,69

"Incluye todos los casos de cancer de pulmén invasivo reportados a la CAC.
?La prevalencia es informada por 100.000 afiliados.

31C 95% para las medidas ajustadas.

IC: intervalo de confianza.

En la tabla suplementaria 7.4C se presentan las prevalencias cruda y ajustada por la edad del cancer de
pulmon para todas las EAPB agrupadas segun el régimen de afiliacion.

7.1.4 Mortalidad en las personas con cancer de pulmén a nivel demogréfico y del
aseguramiento

7.1.4.1 Mortalidad del cancer de pulmén segin la region y la entidad territorial

La mortalidad general ajustada por la edad en la poblacién con cancer de pulmén fue bastante homogénea
entre las regiones, la més elevada se observé en la Central y la mas baja en la Amazonia/Orinoquia con 4,53
(IC 95%: 417 - 4,91) y 1,41 (IC 95%: 0,76 - 2,36) muertes por 100.000 habitantes, respectivamente. Las enti-
dades territoriales con la mayor tasa de mortalidad fueron Antioquia, Amazonas y Guaviare. Entre tanto, las
mas bajas se estimaron en el Putumayo, La Guajira y el Cauca. En los departamentos de Guainia y Vaupés no
se reportaron defunciones durante el periodo (mapa 7.3).

Mapa 7.3. Mortalidad general ajustada por la edad en las personas con cancer de pulmén segun
la entidad territorial, Colombia 2020
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Descargar figura

Incluye las defunciones en las personas con céncer de pulmén invasivo reportadas en el periodo.
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En la tabla suplementaria 7.5C se observan la mortalidad cruda y ajustada por la edad en la poblacion con
cancer de pulmon para las regiones y entidades territoriales del pais.

7.1.4.2 Mortalidad del cancer de pulmén segun el régimen de afiliacién y la entidad aseguradora

La mortalidad general ajustada por la edad en las personas con céncer de pulmén fue significativamente
mayor en el régimen contributivo, presentando més del doble de muertes con respecto al subsidiado (tabla
7.4). Al analizar por la entidad, la EPS010, la REUEO5 y la RES011 tuvieron la mortalidad més elevada con 19,01,
15,38 y 10,88 muertes por 100.000 afiliados. Las méas bajas se estimaron en la EPSIO05, la ESS076 y la EPSI06
con 0,01, 0,03 y 0,04 defunciones por 100.000 afiliados. Diez entidades (EAS016, EPS042, CCF023, CCF033,
CCFO053, RES006, RES007, RES012 RES014 y REUEO4) no reportaron defunciones en esta poblacion durante
el periodo.

Tabla 7.4 Mortalidad general en las personas con cancer de pulmdn segun el régimen de afiliacién,
Colombia 2020

Régimen Muertes! Denominador Mortalldzad M9rtal|dazd IC 95%°
cruda ajustada
Contributivo 858 22.856.447 S¥S 7,09 6,54 -7,67
Subsidiado 532 20.617.715 2,58 2,96 2,67 -3,27

"Incluye todas las defunciones en la poblacion con cancer de pulmén invasivo reportadas a la CAC.
2La mortalidad es informada por 100.000 afiliados.

3IC 95% para las medidas ajustadas.

IC: intervalo de confianza.

En la tabla suplementaria 7.6C se presentan la mortalidad cruda y ajustada por la edad en la poblacion fe-
menina con cancer de pulmoén para todas las EAPB agrupadas segun el régimen de afiliacién.

7.1.5 Evolucién del registro de cancer de pulmadn, 2015- 2020

Como se observa en la figura 7.1, con respecto al periodo anterior, las tres medidas de morbimortalidad
presentaron un aumento importante, mas acentuado en la PCNR con un incremento del 47,12% en compa-
racién con el periodo anterior. Por su parte, la mortalidad tuvo un incremento del 38,93%y la prevalencia
paso de 6,93 casos en el 2019 a 8,96 casos por 100.000 habitantes en el 2020, con un aumento del 29,35%.
Se observé que a lo largo de los diferentes periodos la mortalidad fue superior a la PCNR, lo que se explica
por las caracteristicas clinicas propias de este tipo de cancer, el diagndstico en estadios tardios y su alta
letalidad; este comportamiento es similar al observado en otros escenarios internacionales, de acuerdo con
GLOBOCAN, en el cual la incidencia mundial es levemente superior a la mortalidad, sin embargo, ambas
medidas se aproximan de forma importante (1).
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Figura 7.1. Tendencia de las medidas de frecuencia del cancer de pulmén, Colombia 2015-2020
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Descargar figura

Incluye los casos con céancer de pulmén invasivo reportados en el periodo.

Las medidas presentadas corresponden a valores crudos, reportadas por 100.000 habitantes.
PCNR: proporcién de casos nuevos reportados.

7.2 CARACTERIZACION DE LOS CASOS NUEVOS DE CANCER DE PULMON

7.2.1 Caracteristicas sociodemograficas de los casos nuevos de cancer de pulmén

La tabla 7.5 presenta una caracterizacion general de los casos nuevos de cancer de pulmén reportados en
el periodo, comparando por el régimen de aseguramiento. En el total, la mediana de la edad fue de 68 afios
(RIC: 60 - 75), la mayor proporcién correspondid a los hombres (54,46%), la mayoria estaban afiliados al régi-
men contributivo (63,15%) y residian en la region Central (44,20%). Al analizar por regimenes, se observd una
distribucion homogénea de la edad con medianas entre los 68 y los 72 afios. En la distribucién por el sexo,
al igual que en el comportamiento nacional, todos los regimenes presentaron una mayor proporcién en los
hombres. La regién que agrupé el mayor nimero de casos en todos los regimenes fue la Central. Debido a que
en la poblaciéon no afiliada solo se reportaron 2 casos, se presenta la informacién para los demés regimenes.

Tabla 7.5. Caracterizacion sociodemografica de los casos nuevos reportados de cancer de pulmon
segun el régimen de afiliacion, Colombia 2020

Régimen de afiliacién

Variables! Contributivo Subsidiado Excepcién Especial Total
n= 893 n= 465 n= 49 n=5 n=1.414
(63,15%) (32,89%) (3,47%) (0,35%) (100,00%)
Sexo
Femenino 429 (48,04) 195 (41,94) 18(36,73) 2(40,00) 644 (45,54)
Masculino 464 (51,96) 270 (58,06) 31(63,27) 3(60,00) 770(54,46)
Edad 68 (60 - 76) 67 (60 - 74) 72(64-76) 72(70-73) 68 (60 -75)
Etnia
Ninguna 875 (97,98) 457 (98,28) 44(89,80) 5(100,00) 1.383(97,81)
Negro 18(2,02) 2(0,43) 5(10,20) 0(0,00) 25(1,77)
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Tabla 7.5. Caracterizacién sociodemogréfica de los casos nuevos reportados de cancer de pulmén seguin el régimen de afiliacién,
Colombia 2020 (continuacién)

Régimen de afiliacién

Variables! Contributivo Subsidiado Excepcién Especial Total
n= 893 n= 465 n= 49 n=5 n=1.414
(63,15%) (32,89%) (3,47%) (0,35%) (100,00%)
Indigena 0(0,00) 6(1,29) 0(0,00) 0(0,00) 6(0,42)
Regién de residencia
Bogotd, D.C. 206 (23,07) 27(5,81) 2(4,08) 1(20,00) 237 (16,76)
Caribe 56(6,27) 120 (25,81) 13(26,53) 0(0,00) 189 (13,37)
Central 406 (45,46) 198 (42,58) 18 (36,73) 3(60,00) 625 (44,20)
Oriental 87(9,74) 56(12,04) 12 (24,49) 0(0,00) 156 (11,03)
Pacifica 134 (15,01) 54 (11,61) 3(6,12) 1(20,00) 192 (13,58)
Amazonia/Orinoquia 4(0,45) 10(2,15) 1(2,04) 0(0,00) 15(1,06)

"Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, exceptuando la edad, para la que se presenta la mediana
(rango intercuartilico).

7.2.2 Caracteristicas clinicas y de la atenciéon en los casos nuevos de cancer de pulmén

7.2.2.1 Caracterizacion clinica de los casos nuevos de cancer de pulmdn reportados

La tabla 7.6 describe las caracteristicas clinicas de los casos nuevos de céncer de pulmdn segun su afiliacién al
sistema de salud. La proporcién de los casos invasivos, determinada con el cédigo CIE-10, fue superior al 99%
en el pais; este resultado fue similar al observado de acuerdo al régimen. A nivel nacional, la estadificacion
TNM fue reportada en el 80,83% (n= 1.143) de los casos nuevos. Esta proporcion fue mayor en el régimen
subsidiado (81,72%), en comparacién con los demés regimenes y la estimada para el pais.

Teniendo en cuenta Unicamente a los casos estadificados, la mayoria se agrupd en el estadio IV (67,72%),
seguido por el estadio Il (15,66%). Este comportamiento fue consistente en todos los regimenes exceptuan-
do el especial en el que el estadio | fue el mas frecuente. En el pais, la mediana de la edad fue homogénea
entre los estadios clinicos, oscilando entre 67 afos para el estadio IV y 73 afios para los tumores in situ. La
categoria de no afiliados solo conté con dos casos en el estadio IV y por esta razén no se incluyé en la tabla.
Comparando estos resultados con los observados en otros tipos de cancer como el de mama o el de préstata,
se destaca la alta proporcién de casos estadificados en estadios avanzados en el caso de pulmén.

Tabla 7.6. Caracterizacion clinica de los casos nuevos reportados de cancer de pulmoén segun el
régimen de afiliacién, Colombia 2020

Régimen de afiliacién

Total
Variables' Contributivo Subsidiado Excepcién Especial
n= 893 n= 465 n=49 n=5 n=1.414
(63,15%) (32,89%) (3.47%) (0,35%) (100,00%)
Extension?
In situ 6(0,67) 3(0,65) 1(2,04) 0(0,00) 10(0,71)
Invasivo 887 (99,33) 462 (99,35) 48 (97,96) 5(100,00) 1.404 (99,29)
Estadificacién (Si) 2 724 (81,08) 380(81,72) 33(67,35) 4(80,00) 1.143(80,83)
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Tabla 7.6. Caracterizacién clinica de los casos nuevos reportados de céncer de pulmén segun el régimen de afiliacion, Colombia
2020 (continuacidn)

Régimen de afiliacién

Variables! Contributivo Subsidiado Excepcién Especial Total
n= 893 n= 465 n= 49 n=5 n=1.414
(63,15%) (32,89%) (3.47%) (0,35%) (100,00%)
Estadio al diagnéstico 34
In situ 10(1,38) 5(1,47) 1(3,03) 0(0,00) 16 (1 40)
| 67 (9,25) 20 (5,26) 2(6,06) 2(50,00) 1(7,96)
Il 53(7,32) 23 (6,05) 6(18,18) 1(25,00) 83(7,26)
111 111 (15,33) 4(16,84) 4(12,12) 0(0,00) 179 (15,66)
vV 483 (66,71) 268(70,53) 0(60,61) 1(25,00) 774 (67,72)

"Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables.
2Definida seguin el cédigo CIE-10.

*Definida segun la clasificacion TNM.

“Incluye todos los casos nuevos de cancer de pulmén que fueron estadificados.

7.2.2.2 Caracterizacion del tratamiento en los casos nuevos de cancer de pulmdn

Durante el periodo, la terapia sistémica fue administrada en el 42,22% (n= 597) de los casos nuevos, siendo
el tratamiento mas frecuente, seguido por la radioterapia en el 22,91% (n= 324) y el 18,03% (n= 255) recibié
cirugia. Por otra parte, el 38,19% (n= 540) no recibié ninguno de los tratamientos mencionados anteriormente;
de ellos el 11,67% (n= 63) fueron diagnosticados en los dos meses previos al corte y el 26,85% (n= 145) reci-
bieron cuidado paliativo. En este tipo de cancer la proporcién de casos nuevos sin tratamiento en el periodo
fue mayor a la observada en otros tipos de cdncer como el de colon y recto.

En la tabla 7.7 se muestra la distribucién del tratamiento segun el estadio clinico al diagndstico. Se observa
un patrén muy homogéneo, con una mayor frecuencia del estadio IV y los desconocidos (casos sin estadifi-
cacién) en todos los tratamientos. En las personas sometidas a radioterapia se registrd la mayor proporcion
de casos sin estadificacidn (29,63%), cifras similares se observaron en las personas que recibieron cirugia
(29,41%). Es importante que las entidades fortalezcan el reporte y coherencia entre la estadificacion clinica
y la especificidad de la terapia.

Tabla 7.7. Frecuencia del tratamiento prescrito en los casos nuevos de cancer de pulmén segun el
estadio clinico, Colombia 2020

Estadio al diagnoéstico’
Total

Tratamiento In situ Estadio | Estadio Il Estadio lll EstadiolV Desconocido n (%)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Terapia sistémica? 4(0,67) 14 (2,35) 36(6,03) 100(16,75) 306 (51,26) 137 (22,95) 597(100,00)
Cirugia 1(0,39) 33(12,94) 27 (10,59) 33(12,94) 86(33,73) 75(29,41) 255(100,00)
Radioterapia 2(0,62) 6(1,85) 11(3,40) 40 (12,35) 169 (52,16) 96 (29,63) 324 (100,00)

'Incluye todos los casos nuevos de cancer de pulmén que fueron reportados a la CAC durante el periodo.
2En este grupo se incluye la quimioterapia y otras terapias sistémicas.

La figura 7.2 describe los medicamentos administrados con mayor frecuencia a los casos nuevos de cancer
de pulmodn. El agente terapéutico de mayor uso fue el carboplatino, seguido del pemetrexed y el paclitaxel,
con una diferencia importante en el niimero de prescripciones con respecto a los demas medicamentos. En el
caso del etopdsido, de las 67 personas que recibieron este medicamento, el 34,33% (n= 23) tuvieron tumores
clasificados como de célula pequefia. Es importante tener en cuenta que los datos presentados corresponden
a frecuencias absolutas, es decir, no se tiene en cuenta el uso concomitante de uno o més farmacos.
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Figura 7.2. Frecuencia de uso de los medicamentos prescritos en los casos nuevos de cancer de
pulmén, Colombia 2020
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Incluye cancer in situ e invasivo y todas las edades.

7.2.2.3 Oportunidad de la atencién en los casos nuevos de cancer de pulmdn

La operacionalizacién de la oportunidad de la atencién (diagndstico y tratamiento) fue definida previamente
en los aspectos metodoldgicos. En la figura 7.3 se observa la oportunidad del diagndstico y del tratamiento
para este tipo de cancer en el pais. La mediana del tiempo de espera hasta el diagndstico del cancer de
pulmén fue de 27 dias (RIC: 14 - 56), no obstante, es importante resaltar que mas de la mitad de los diag-
ndsticos de cancer de pulmén se presentaron en estadios avanzados. Por su parte, entre el diagndstico y el
primer tratamiento la mediana fue de 35 dias (RIC: 15 - 67). Aunque lo anterior evidencia un mayor acceso a
los servicios de diagndstico que a los de tratamiento, la alta proporcion de casos diagnosticados tardiamen-
te, indica la necesidad de mejorar los programas de tamizacién ya que la deteccién temprana se asocia con
mejores resultados en salud para esta poblacion.
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Figura 7.3 Oportunidad de la atencién en los casos nuevos de céncer de pulmén, Colombia 2020
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Incluye céancer in situ e invasivo.
La media (desviacién estandar) para la oportunidad del diagnéstico fue de 45,94 dias (£55,48) y para la del tratamiento fue de 49,04 dias (£49,20).

En las figuras 7.4 y 7.5 se presenta la oportunidad del diagnéstico y del tratamiento segin el régimen de
afiliacion, respectivamente. La mediana del tiempo de espera hasta el diagndstico fue menor en el régimen
especial (mediana: 7 dias, RIC: 4 - 25), sin embargo, para este régimen solo se reportaron cinco casos. La mas
prolongada se identificé en el subsidiado (mediana: 30 dias, RIC: 17 - 56). En general, se puede concluir que,
durante el periodo, el acceso al diagndstico fue homogéneo entre los regimenes exceptuando el especial
que, como se menciond anteriormente, reporta un bajo nimero de personas (n=5) lo que podria influir en
una mejor gestion del diagndstico. Adicionalmente se debe resaltar que, si bien los tiempos de espera fueron
adecuados, los diagndsticos se hicieron, en su mayoria, en los estadios mas avanzados de la enfermedad por
lo cual no se puede hablar de diagndstico oportuno.

Figura 7.4 Oportunidad del diagndstico en los casos nuevos de céancer de pulmén segin el régimen
de afiliacién, Colombia 2020

=)
s}

100

Dias entre el diagndstico y el tratamiento

Contributivo Subsidiado Excepcion Especial
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Incluye céancer in situ e invasivo.

Media (deSV|aC|on estandar) para la oportunidad del diagnéstico en el régimen contributivo: 45,15 (£50,86), el subsidiado: 47,78 (+61,48), el de
excepcion: 49,93 (£82,08) y el especial: 14,00 (x17,53).
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Como se observa en la figura 7.5, tanto el régimen contributivo como el subsidiado presentaron
las mejores oportunidades para el inicio del tratamiento con una mediana de 35 dias (RIC: 15- 65y
RIC: 14 - 70, respectivamente). Por su parte, los afiliados al régimen especial registraron la espera mas
larga para ser tratados con una mediana de 43 dias (RIC: 31 - 51).

Figura 7.5. Oportunidad del tratamiento en los casos nuevos de cancer de pulmén segun el régimen
de afiliacién, Colombia 2020

@ 1 -

Contributivo Subsidiado Excepcidn Especial

150

100

Dias entre la sospecha médicay el diagnéstico
50

Descargar figura

Incluye céancer in situ e invasivo.
Media (desvnacuon estandar) Fara la oportunidad del tratamiento en el régimen contributivo: 49,70 (£51,55), el subsidiado: 48,74 (x45,48), el de
excepcion: 43,17 (£39,43) y el especial: 41,00 (x15,71).

Adicionalmente, se evalud la oportunidad de la atencién segun el estadio clinico al diagndstico y los resultados
pueden consultarse en la tabla 7.8. Se observé una relacién inversa entre el estadio y los tiempos de espera,
especialmente marcada en la obtencién del diagnédstico, con una espera promedio inferior en el estadio V.
Como se menciond, el diagndstico tardio impacta negativamente en los resultados en salud, especialmente
en la supervivencia.

Si bien, los tiempos de espera son inferiores en comparacién con otros tipos de cancer de mayor fre-
cuencia como el de mama o el de préstata, es importante que las entidades identifiquen las particularidades
en su red de prestadores y procesos de atenciéon para lograr una identificacién temprana que permita a la
poblacion con céncer de pulmén acceder oportunamente al tratamiento, mejorando el prondstico de la
enfermedad y minimizando el impacto econdmico y social asociado al diagnéstico tardio.

Tabla 7.8 Oportunidad de la atencidn en el cdncer de pulmdn seguin el estadio al diagndstico,
Colombia 2020

Oportunidad del diagnéstico Oportunidad del tratamiento
Variable Pr?:rBeE(:io IC 95% M(ergllica)na Pr&nll)%(;lio IC 95% M(er‘c'::ié)na
Estadio al diagnéstico
In situ 57,20 (34,66) 32,41-81,99 52 (35-81) 66,00(83,14) -140,53-272,52 18 (18 - 162)
| 68,20 (66,89) 47,87 - 88,54 39(22-97) 57,59 (62,49) 35,06 -80,12 48 (6 - 74)
Il 67,79 (7793) 4516-90,42 41(22-102) 61,64 (50,74) 45,83 -77,45 53(22-102)
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Tabla 7.8 Oportunidad de la atencién en el cancer de pulmén segtn el estadio al diagnéstico, Colombia 2020 (continuacion)

Oportunidad del diagnéstico Oportunidad del tratamiento
Variable Promedio Mediana Promedio Mediana
0O, 0O,
(+DE) e (RIC) (+DE) [Cos% (RIC)
111 56,90(67,08) 43,66-70,14 33(17-73) 58,30(49,71) 48,68 - 67,93 47 (23 -71)
[\ 40,73 (49,59) 35,73-45,73 21(10-41) 45,19 (47,02) 40,27 - 50,11 31(13-61)
Desconocido 40,68 (49,47) 34,40-46,95 24 (13-46) 46,77 (48,61) 59,48 - 70,38 34 (14 - 62)

DE: desviacion estandar, IC: intervalo de confianza, RIC: rango intercuartilico.

Para contextualizar la relacién entre el estadio al diagnéstico, la oportunidad de la atencién y la supervivencia como desenlace de

interés clinico y de gestion, se realizé un analisis adicional incluyendo los tipos de cancer solidos priorizados, con excepcién del
cancer de cérvix, los resultados se observan en la infografia 1 a la que puede acceder haciendo clic aqui.

7.3 CARACTERIZACION DE LOS CASOS PREVALENTES DE CANCER DE PULMON

La tabla 7.9 presenta una caracterizacion general de los casos prevalentes de cancer de pulmén reportados
en el periodo (incluyendo tumores in situ e invasivos), comparando por el régimen de aseguramiento. La
mediana de la edad fue de 68 afios (RIC: 61 - 75), la mayoria (96,85%) no se reconocié como miembro de una
etnia particular, el 66,09% (n= 2.958) estaban afiliados al régimen contributivo.

En cuanto a la distribucién regional, el 40,26% residia en la region Central, seguido del 18,66% en Bo-
gotd, D.C. Segun el régimen, la mediana de edad més alta se observd en el especial y la més baja en los
no afiliados. Con respecto a la regién, en el régimen contributivo, la mayoria residia en la region Central y
Bogot4, D.C., mientras que, en el subsidiado y en el de excepcidn, el mayor nimero de casos se concentrd
en las regiones Central y Caribe.

Tabla 7.9 Caracterizacién sociodemografica de los casos prevalentes de cancer de pulmodn segun
el régimen de afiliacién, Colombia 2020

Régimen de afiliacién

Variables! Contributivo Subsidiado Excepciéon Especial No afiliado Total
n=2.958 n=1.252 n=219 n=42 n=5 n=4.476
(66,09%) (27,97 %) (4,89%) (0,94%) (0,11%) (100,00%)
Edad 69 (61 -76) 67 (59 - 74) 69 (63 -75) 73(68-79) 63 (62 - 64) 68 (61-75)
Etnia
Ninguna 2.885(97,53) 1.194 (95,37) 211 (96,35) 42 (100,00) 2(40,00) 4.335(96,85)
Negro 65 (2,20) 28 (2,24) 8(3,65) 0(0,00) 0(0,00) 101 (2,26)
Indigena 2(0,07) 29 (2,32) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 1(0,69)
Otra 6(0,20) 1(0,80) 0(0,00) 0(0,00) 3(60,00) 9(0,19)
Regién de residencia
Bogota, D.C. 722 (24,41) 85(6,79) 13(5,94) 3(30,95) 2(40,00) 835(18,66)
Caribe 204 (6,90) 341 (27,24) 79 (36,07) 1(2,38) 0(0,00) 625 (13,96)
Central 1.234(41,72) 481 (38,42) 69 (31,51) 16 (38,10) 2(40,00) 1.802(40,26)
Oriental 333(11,26) 157 (12,54) 45 (20,55) 5(11,90) 1(20,00) 541(12,09)
Pacifica 457 (15,45) 163(13,02) 10(4,57) 7(16,67) 0(0,00) 637 (14,23)
Amazonia/Orinoquia 8(0,27) 25(2,00) 3(1,37) 0(0,00) 0(0,00) 36(0,80)

'Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, exceptuando la edad, para la que se presenta la mediana
(rango intercuartilico).
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7.4 INDICADORES DE LA GESTION DEL RIESGO EN CANCER DE PULMON

Los siguientes son los indicadores prioritarios para la medicién, evaluaciéon y monitoreo de la gestién de
riesgo por parte de aseguradores y prestadores en las personas con cancer de pulmén en Colombia (2):

1. Oportunidad de diagndstico (promedio de dias entre la consulta general o nota de remisién o interconsulta por
sospecha clinica o paraclinica hasta el diagndstico de cédncer de pulmén).

2. Proporcién de pacientes con estudio morfolégico e inmunoldgico completo (estudio en biopsia de pulmon).

3. Proporcién de personas con cancer de pulmén de célula no pequefia subtipo histolégico adenocarcinoma en estadio
IlIBy IV en quienes se realizé el biomarcador EGFR.

4. Proporcion de pacientes con cancer de pulmén diagnosticados en estadios tempranos |y Il.
5. Proporcién de pacientes con cancer de pulmén en quienes se realizé estadificacion TNM previo al inicio del tratamiento.

6. Proporcién de pacientes en estadios tempranos (I - Il) levados a cirugia con intencién curativa en quienes se realizd
estudio de funciéon pulmonar y riesgo cardiovascular.

7. Oportunidad de tratamiento (promedio de dias entre el diagndstico y el primer tratamiento).
8. Proporcién de pacientes en estadios tempranos (I-l) que fueron sometidos a cirugia con intencién curativa.

9. Indicador 9.1. Proporciéon de pacientes diagnosticados con cancer de pulmon en estadio avanzado (1V) valorados por
cuidado paliativo (CNR).

9.1. Indicador 9.2. Proporcién de pacientes diagnosticados con cancer de pulmén en estadio avanzado (IV) valorados
por cuidado paliativo (prevalentes).

10. Indicador 10.1. Proporcidn de personas atendidas por grupo multidisciplinario para definir el tratamiento (CNR).
10.1. Proporcién de personas atendidas por grupo multidisciplinario para definir el tratamiento (prevalentes).

11. Supervivencia a 1 afio y 2 afios (tipo histolégico: CPCP).

12. Supervivencia a 2 afios y 5 afios (tipo histolégico: CPCNP).

Con respecto a la gestién del riesgo del cdncer de pulmén, para el periodo especifico, es importante aclarar
que los indicadores 2, 3y 6 no fueron medidos debido que no se conté con la informacién. Los indicadores

11y 12 no se calcularon en este periodo debido a que se midieron en el anterior y los resultados pueden
consultarse en el libro de la situacién del cancer 2019.

En la tabla 7.10 se observan los resultados de la gestidn del riesgo seguiin el régimen de afiliacién. Durante
el periodo, el indicador de valoracién por cuidados paliativos para los casos nuevos y para los prevalentes no
se cumplié ni a nivel nacional ni en los regimenes. Por otra parte, los indicadores 4 (diagndstico temprano) y
5 (TNM) no lograron la meta en el pais ni en los regimenes contributivo y subsidiado.

El indicador 4 es mayor en el contributivo que en el subsidiado, siendo superior a la cifra nacional. Para el
indicador 5 es ligeramente mejor el rendimiento del subsidiado, siendo incluso superior al del pais. Ninguno
de los indicadores relacionados con la oportunidad alcanzé la meta propuesta en los regimenes contribu-
tivo y subsidiado, con resultados similares al escenario nacional. Sin embargo, comparativamente con otros
tipos de cancer en los indicadores se alcanza el nivel medio, mientras que, en la mayoria de los otros tipos
se obtiene el nivel mas bajo.
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Tabla 7.10 Indicadores de la gestion del riesgo en cancer de pulmén segun el régimen de afiliacion,
Colombia 2020

1 4 5 7 8 91. 9.2. 10.1. 10.2.
Régimen
9 33;59 >14-<20% >70-90% 30-60dias >70-90% >70-90% >70-90% Por definir Por definir

Contributivo 45,15 16,81 ® 57,51 49,70 ® 37,50 ® 49,48 ® 44,37 14,22 6,32
Especial ® 14,00 ® 75,00 ® 100,00 41,00 ® 3333 100,00 @50,00 20,00 6,52
No asegurado @ 13,00 ® 0,00 ® 0,00 ® 0,00 Sin dato ® 50,00 ® 50,00 50,00 25,00
Excepcion 49,93 ® 25,00 ® 52,38 43,17 ® 62,50 ® 25,00 ® 9,59 4,08 2,43
Subsidiado 47,78 ® 11,47 ® 59,67 48,74 ® 20,93 ® 35,82 ® 30,74 11,4 6,36
Nacional 45,94 15,44 ® 58,12 49,04 ® 34,48 ® 44,19 ® 38,91 13,01 6,16

Tabla 7.11 Indicadores de la gestién del riesgo en cancer de pulmdn segun la entidad aseguradora,
Colombia 2020

1 4 5 7 8 9.1. 9.2. 10.1. 10.2.
EAPB N2 2l »7090% 970 570.90% >70.90% >70-90% Por definir Por definir
260dias  =14%  =70% =260dias  s70%  <70% < 70%

11001 Sin dato ® 0,00 ® 0,00 ® 0,00 Sin dato ® 100,00 ® 100,00 100,00 50,00
50000 ® 13,00 ® 0,00 Sin dato Sin dato Sin dato ® 0,00 ® 0,00 0,00 0,00
CCF007 ® 77,00 ® 33,33 Sin dato Sin dato ® 0,00 ® 0,00 ® 0,00 0,00 0,00
CCF023 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato ® 0,00 Sin dato 0,00
CCF024 30,50 16,67 ® 100,00 ® 29,71 ® 0,00 ® 0,00 ® 0,00 10,00 3,70
CCF027 ® 74,00 ® 0,00 Sin dato ® 14,00 Sin dato ® 0,00 ® 0,00 0,00 16,67
CCF033 40,00 ® 0,00 Sin dato Sin dato Sin dato ® 0,00 ® 0,00 0,00 0,00
CCF050 ® 129,50 ® 0,00 ® 50,00 30,75 Sin dato ® 0,00 ® 0,00 0,00 714
CCF053 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato 0,00 0,00

CCF055 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato ® 50,00 Sin dato 0,00
CCF102 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato ® 0,00 Sin dato 0,00

EAS016 ® 67,50 ® 33,33 ® 0,00 Sin dato @ 100,00 @ 50,00 ® 66,67 100,00 37,50
EAS027 Sin dato Sin dato Sin dato ® 16,00 Sin dato Sin dato ® 0,00 0,00 0,00
EMP002 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato 0,00
EMPO15 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato 0,00
EMP023 ® 4,00 ® 0,00 @ 100,00 ® 20,00 Sin dato ® 100,00 @ 100,00 100,00 23,08
EMP029 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato ® 0,00 Sin dato 0,00
EPS001 36,39 ® 23,81 ® 66,67 34,57 ® 460,00 ® 15,38 ® 28,57 15,38 14,10
EPS002 59,77 ® 7,69 ® 61,11 4919 ® 100,00 ® 36,67 ® 48,53 34,09 11,43
EPS005 40,75 ® 23,30 ® 39,13 42,01 ® 58,33 ® 59,02 ® 41,89 11,85 4,80
EPS008 41,62 ® 11,1 72,00 4514 75,00 ® 7,69 ® 18,03 4,65 1,37
EPS010 42,56 18,43 ® 59,26 48,40 ® 34,04 ® 64,85 ® 59,51 22,15 11,33
EPS012 32,47 ® 0,00 ® 33,33 34,36 Sin dato ® 45,45 ® 58,33 5,88 4,08
EPSO16 56,10 ® 21,74 74,07 ® 75,69 ® 0,00 ® 29,03 ® 26,19 1,61 2,68
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Tabla 7.11 Indicadores de la gestion del riesgo en cancer de pulmdn segin la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacién)

1 4 5 7 8 91. 9.2. 10.1. 10.2.
EAPB 2 e 27090% P00 570.90% >70.90% >70.90% Por definir Por definir
=60dias < 14%  =70%  =60das  s70%  <70% s 70%

EPS017 31,86 ® 6,67 ® 60,00 59,47 ® 0,00 ® 38,46 @ 24,24 31,43 15,70
EPS018 52,86 ® 12,50 ® 52,63 45,08 ® 0,00 ® 47,62 ® 36,00 20,00 7,62
EPS022 33,00 ® 0,00 @ 100,00 48,00 Sin dato ® 0,00 ® 0,00 0,00 0,00
EPS025 46,00 ® 0,00 ® 100,00 @ 181,00 Sin dato ® 0,00 ® 0,00 0,00 0,00
EPS037 51,05 ® 10,69 ® 64,65 51,07 ® 21,43 ® 52,13 ® 46,97 1,25 0,34
EPS042 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato ® 100,00  Sindato 0,00
EPS044 37,52 ® 27,59 ® 60,00 ® 85,75 ® 25,00 ® 12,50 ® 15,56 2,33 1,32
EPS045 47,56 ® 2917 ® 66,67 50,58 ® 14,29 ® 10,00 ® 20,00 0,00 2,94
EPS046 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato ® 100,00 Sin dato 0,00
EPSIO1 ® 24,00 ® 0,00 Sin dato ® 170,00 Sin dato ® 0,00 ® 0,00 0,00 0,00
EPSIO3 ® 26,00 ® 0,00 @ 100,00 ® 91,00 Sin dato ® 50,00 @ 50,00 50,00 33,33
EPSIO4 ® 18,00 ® 0,00 @ 100,00 ® 30,00 Sin dato Sin dato ® 0,00 0,00 0,00
EPSIOS ® 12,00 ® 0,00 Sin dato ® 0,00 Sin dato ® 0,00 ® 0,00 33,33 14,29
EPSI06 ® 157,00 ® 0,00 @ 0,00 @ 35,00 Sin dato ® 0,00 ® 33,33 0,00 0,00
EPSS34 ® 29,33 ® 50,00 ® 66,67 37,50 @ 0,00 71,43 72,73 13,79 6,10
EPSS40 ® 27,43 ® 2,56 ® 48,15 38,30 ® 0,00 ® 56,06 ® 48,25 15,63 7,42
EPSS41 46,46 ® 4,00 81,25 ® 61,31 ® 0,00 ® 1818 ® 16,67 0,00 0,00
ESS024 47,66 15,58 73,47 49,08 ® 8,33 ® 34,55 ® 40,22 1.16 3,14
ESS062 ® 66,79 ® 3,13 ® 50,00 50,09 ® 100,00 ® 28,57 ® 17,50 18,18 8,26
ESS076 ® 63,67 ® 0,00 @ 33,33 ® 71,00 Sin dato ® 20,00 ® 25,00 0,00 0,00
ESS091 ® 188,75 ® 0,00 ® 50,00 ® 67,67 Sin dato ® 50,00 ® 33,33 25 12,50
ESS118 40,31 ® /14 76,92 ® 70,64 ® 0,00 ® 40,00 ® 17,65 47,37 20,90
ESS133 ® 94,64 ® 5,26 ® 46,15 45,36 ® 100,00 ® 43,75 ® 32,00 0,00 0,00
ESS207 35,76 14,29 ® 48,78 44,59 ® 62,50 ® 30,30 ® 16,42 18,75 9,94
RES001 33,60 ® 50,00 ® 0,00 ® 74,00 @ 100,00 ® 0,00 ® 0,00 0,00 0,00
RES002 ® 63,00 ® 60,00 @ 100,00 37,22 ® 66,67 ® 0,00 ® 0,00 0,00 0,00
RES003 ® 67,00 ® 0,00 Sin dato ® 8,00 Sin dato @ 100,00 ® 14,29 25,00 16,67
RES004 48,47 18,18 @ 50,00 46,39 ® 50,00 ® 25,00 e 11,11 3,33 0,76
RES006 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato 0,00
RES007 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato 0,00
RES008 40,00 ® 100,00 @ 100,00 44,00 ® 0,00 Sin dato ® 66,67 0,00 0,00
RES009 Sin dato Sin dato Sin dato 42,00 Sin dato Sin dato Sin dato 0,00 0,00
RESO011 ® 46,00 @ 100,00 @ 100,00 58,00 @ 50,00 Sin dato @ 0,00 0,00 0,00

RES012 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato

RES014 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato

REUEO4 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
REUEOQ5 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato 0,00
Nacional 45,94 15,44 ® 58,12 49,04 ® 34,48 ® 4419 ® 38,91 13,01 6,16
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7.5 TABLAS COMPLEMENTARIAS

Tabla 7.1C. PCNR de cancer de pulmon segun la regiéon y la entidad territorial, Colombia 2020

PCNR (100.000 habitantes)

Reg'ién./Entidad CNR? PO IOEer PCNR cruda PCNR ajustada? IC95%:
territorial DANE Limite inferior Limite superior
Bogota, D.C. 234 7.592.871 3,08 3,04 2,66 3,46
Caribe 189 11.137.304 1,70 1,97 1,70 2,27
Atlantico 57 2.638.151 2,16 2,34 1,77 3,03
Bolivar 47 2.130.512 2,21 2,48 1,82 3,30
Cesar 13 1.252.398 1,04 1,41 0,75 2,39
Cérdoba 39 1.808.439 2,16 2,28 1,62 3,11
La Guajira 3 927.506 0,32 0,60 0,12 1,63
Magdalena 19 1.388.832 1,37 1,66 1,00 2,58
San Andrés 1 62.482 1,60 2,01 0,05 10,33
Sucre 10 928.984 1,08 1,14 0,54 2,08
Central 623 11.912.215 5,23 4,70 4,34 5,09
Antioquia 487 6.550.206 7,43 7,04 6,43 7,69
Caldas 29 1.008.344 2,88 2,20 1,47 3,19
Caqueta 3 406.142 0,74 1,00 0,21 2,82
Huila 26 1.111.844 2,34 2,53 1,65 3,69
Quindio 29 547.855 5,29 Bl 2,61 5,68
Risaralda 34 952.511 3,57 2,80 1,94 3,95
Tolima 15 1.335.313 1,12 0,95 0,53 1,59
Oriental 154 9.171.506 1,68 1,66 1,40 1,94
Boyaca 11 1.230.910 0,89 0,80 0,40 1,44
Cundinamarca 29 3.085.522 0,94 0,93 0,62 1,34
Meta 13 1.052.125 1,24 1,44 0,77 2,45
Norte de Santander 49 1.565.362 3,13 3,47 2,57 4,58
Santander 52 2.237.587 2,32 216 1,61 2,84
Pacifica 189 8.154.089 2,32 2,19 1,89 2,52
Cauca 10 1.478.407 0,68 0,71 0,34 1,30
Chocé 8 539.933 1,48 2,30 0,99 4,45
Narifio 13 1.628.981 0,80 0,81 0,43 1,39
Valle del Cauca 158 4.506.768 3,51 3,07 2,61 3,60
Amazonia/Orinoquia 15 1.427.693 1,05 1,64 0,92 2,68
Amazonas 3 77.753 3,86 8,18 1,68 21,92
Arauca 2 280.109 0,71 112 0,14 3,72
Casanare 5 428.563 117 1,83 0,59 412
Guainia 0 49.473 0,00 0,00 0,00 0,00
Guaviare 1 84.716 1,18 2,50 0,06 11,35
Putumayo 3 353.759 0,85 1,10 0,22 3,12
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Tabla 7.1C. PCNR de céncer de pulmén segtn la region y la entidad territorial, Colombia 2020 (continuacion)

PCNR (100.000 habitantes)

Reg_ién./Entidad CNR? e s PCNR cruda PCNR ajustada? IC95%:

territorial DANE Limite inferior Limite superior
Vaupés 0 42.721 0,00 0,00 0,00 0,00
Vichada 1 110.599 0,90 1,27 0,03 7,83

Nacional 1.404 49.395.678 2,84 2,89 2,74 3,05

'Incluye todos los casos nuevos de cancer de pulmén invasivo reportados.
2Ajustada por la proyeccién de la poblacién total del DANE por quinquenios de edad con corte a junio 30 de 2019.
3Intervalo de confianza al 95% para la PCNR ajustada.

Tabla 7.2C. PCNR de cancer de pulmén segun el régimen y la entidad aseguradora, Colombia 2020

PCNR (100.000 afiliados)

Py Denominador PCNR PCNR IC 95%3
Régimen/EAPB CNR! BDUA cruda ajustada® | imite inferior Limite superior
Régimen contributivo 887 22.856.447 3,88 5,84 5,38 6,32

EASO16 3 9.138 32,83 13,97 1,83 375,62

EAS027 1 38.490 2,60 1,34 0,03 37,39

EPS001 24 222.719 10,78 2,11 0,51 5,65

EPS002 43 2.971.288 1,45 1,58 0,88 2,52

EPS005 134 2.872.449 4,67 4,76 3,45 6,33

EPS008 43 1.569.380 2,74 1,46 0,84 2,33

EPS010 288 3.412.541 8,44 10,03 8,36 11,88

EPS012 17 233.245 7,29 7,21 3,22 13,71

EPSO16 62 1.963.770 3,16 5,53 4,04 7,32

EPSO17 35 2.253.415 1,55 1,50 0,81 2,46

EPSO18 35 876.886 3,99 4,55 2,62 714

EPS037 159 3.802.051 4,18 1,01 0,76 1,33

EPS042 0 1.299 0,00 0,00 0,00 0,00

EPS044 43 2.614.505 1,64 2,87 1,98 3,99

EPS046 0 15.271 0,00 0,00 0,00 0,00
Régimen subsidiado 462 20.617.715 2,24 112 0,92 1,35

CCF007 3 154.335 1,94 1,03 0,11 4,99

CCF023 0 225.380 0,00 0,00 0,00 0,00

CCF024 10 572.258 1.75 2,74 112 5,34

CCF027 2 185.618 1,08 2,19 0,11 8,14

CCF033 1 116.268 0,86 0,00 0,00 4,02

CCF050 5 132.072 3,79 11,43 0,98 35,98

CCF053 1 167.917 0,60 0,16 0,00 3,32

CCF055 0 1.006.502 0,00 0,00 0,00 0,00

CCF102 0 171.995 0,00 0,00 0,00 0,00

EPS022 1 540.246 0,19 0,25 0,01 1,44

EPS025 3 174.753 1,72 0,48 0,07 3.3

EPS045 31 1.025.061 3,02 1,56 0,58 3,17

EPSIO1 2 226.681 0,88 0,53 0,01 4,39

EPSIO3 2 484.758 0,41 0,01 0,00 1,46

EPSI04 1 193.833 0,52 0,18 0,00 6,80
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Tabla 7.2C. PCNR de cancer de pulmoén segun el régimen y la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacion)

PCNR (100.000 afiliados)

Régimen/EAPB CNR! De“gg‘f,’f:d°r EEJI:E ajﬁg':;z Limitei I.C 950{03. :
imite inferior Limite superior
EPSIOS 3 322.198 0,93 0,63 0,08 2,49
EPSIO6 1 87.641 114 119 0,03 7,37
EPSS34 28 1.125.526 2,49 2,01 1,21 3,14
EPSS40 96 1.679.021 5,72 11,03 8,23 14,31
EPSS41 29 1.353.315 2,14 2,54 1,27 4,35
ESS024 85 2.261.575 3,76 5,64 4,06 7,53
ESS062 43 1.886.987 2,28 1,50 0,96 2,22
ESS076 8 792.457 1,01 1,32 0,46 2,83
ESS091 4 322.817 1,24 1,84 0,49 4,55
ESS118 19 1.902.765 1,00 0,71 0,33 1,32
ESS133 20 1.606.675 1,24 0,57 0,28 1,07
ESS207 64 1.899.061 3,37 4,54 3,05 6,38
Régimen especial* 5 L i L Ly e
EMP002 0 ok o ok o o
EMPO15 0 - o ok o o
EMP023 1 ok - ok ok o
EMP029 0 ok - ok ok -
RES006 0 2.873 0,00 0,00 0,00 0,00
RES007 0 5.978 0,00 0,00 0,00 0,00
RES008 1 17.323 5,77 0,02 0,00 52,58
RES009 1 2.653 37,69 0,64 0,02 445,07
RESO11 2 7.566 26,43 4,22 0,11 119,47
RES012 0 2.081 0,00 0,00 0,00 0,00
RESO014 0 2.306 0,00 0,00 0,00 0,00
REUEO4 0 1.055 0,00 0,00 0,00 0,00
REUEOS 0 1.179 0,00 0,00 0,00 0,00
Régimen de excepcion® 48 L i L L =
RES001 5 ok ok ok o o
RES002 9 61.417 14,65 4,75 1,56 24,46
RES003 4 ok ok o ok o
RES004 30 791.016 3,79 0,17 0,10 1,52
No afiliado 2 3 o3 3 o o0
05000 0 ok o ok o -
11001 1 o ok o ok o
13000 0 o - o - -
50000 1 o o o ok -
66000 0 - - - - -
68000 0 o ok o o -

"Incluye todos los casos nuevos de cancer de pulmén invasivo reportados.
2Ajustada por la poblacién total de la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) con corte a junio 30 de 2019.
3Intervalo de confianza al 95% para la PCNR ajustada.

“En el régimen especial, no se conté con el denominador de la EMP002, EMP015, EMP023 y EMP029, por lo que no fue posible calcular la PCNR. Se
simboliza con **.

*En el régimen de excepcioén, no se contd con el denominador de la RES001 y la RES003, por lo que no fue posible calcular la PCNR. Se simboliza
con **,
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Tabla 7.3C. Prevalencia del cdncer de pulmon segun la region y la entidad territorial, Colombia 2020

Prevalencia (100.000 habitantes)

Reg'ién./Entidad Casos' Denominador Prevalencia Prgvalencia IC 95%3
territorial DANE cruda ajustada? Limite inferior Limite superior
Bogota, D.C. 827 7.592.871 10,89 10,85 10,12 11,62
Caribe 618 11.137.304 5,55 6,44 5,94 6,97
Atlantico 156 2.638.151 5,91 6,42 5,45 7,51
Bolivar 163 2.130.512 7,65 8,62 7,35 10,05
Cesar 57 1.252.398 4,55 6,17 4,67 7,99
Cérdoba 125 1.808.439 6,91 7,28 6,06 8,68
La Guajira 12 927.506 1,29 2,35 1,21 4,02
Magdalena 57 1.388.832 4,10 4,98 3,77 6,44
San Andrés 2 62.482 3,20 3,85 0,46 13,35
Sucre 46 928.984 4,95 5,25 3,84 7,00
Central 1.790 11.912.215 15,03 13,56 12,94 14,20
Antioquia 1.365 6.550.206 20,84 19,80 18,76 20,88
Caldas 89 1.008.344 8,83 6,67 R3S 8,25
Caqueta 14 406.142 3,45 4,50 2,46 7,49
Huila 72 1.111.844 6,48 6,96 5,45 8,76
Quindio 76 547.855 13,87 10,33 8,13 13,01
Risaralda 115 952.511 12,07 9,56 7,88 11,50
Tolima 59 1.335.313 4,42 3,61 2,75 4,68
Oriental 532 9.171.506 5,80 5,71 5,24 6,22
Boyaca 44 1.230.910 3,57 3,10 2,25 4,17
Cundinamarca 126 3.085.522 4,08 4,05 3,38 4,83
Meta 39 1.052.125 3,71 4,28 3,04 5,84
Norte de Santander 133 1.565.362 8,50 9,33 7,81 11,06
Santander 190 2.237.587 8,49 793 6,84 9,15
Pacifica 624 8.154.089 7,65 7,23 6,67 7,82
Cauca 40 1.478.407 2,71 2,79 1,99 3,80
Chocé 21 539.933 3,89 5,65 3,48 8,59
Narifio 58 1.628.981 3,56 3,51 2,66 4,55
Valle del Cauca 505 4.506.768 11,21 9,86 9,02 10,76
Amazonia/Orinoquia 36 1.427.693 2,52 3,82 2,66 5,27
Amazonas 8 77.753 10,29 18,56 7,81 35,97
Arauca 4 280.109 1,43 2,16 0,59 5,30
Casanare 14 428.563 3,27 4,78 2,59 7,95
Guainia 0 49.473 0,00 0,00 0,00 0,00
Guaviare 2 84.716 2,36 3,80 0,39 13,09
Putumayo 7 353.759 1,98 2,58 1,03 5,25
Vaupés 0 42.721 0,00 0,00 0,00 0,00
Vichada 1 110.599 0,90 1,27 0,03 7,83
Nacional 4.427 49.395.678 8,96 917 8,90 9.44

"Incluye todos los casos de céancer de pulmén invasivo reportados.
2Ajustada por la proyeccién de la poblacién total del DANE por quinquenios de edad con corte ajunio 30 de 2019.
3Intervalo de confianza al 95% para la prevalencia ajustada.
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Tabla 7.4C. Prevalencia del cancer de pulmdn seguin el régimen y la entidad aseguradora, Colombia 2020

Prevalencia (100.000 afiliados)

Régimen/EAPB Casos' Dengg&r::dor Prevalencia Prgvalencia o !C 95°{°3 . .
cruda ajustada Limite inferior Limite superior
Régimen contributivo 2.927 22.856.447 12,81 11,85 11,27 12,46
EAS016 8 9.138 87,55 110,05 15,76 362,38
EAS027 10 38.490 25,98 13,63 3,12 65,27
EPS001 78 222.719 35,02 36,31 26,22 48,63
EPS002 138 2.971.288 4,64 16,37 11,90 21,62
EPS005 430 2.872.449 14,97 10,00 8,60 11,53
EPS008 148 1.569.380 9,43 35,57 26,63 45,92
EPS010 793 3.412.541 23,24 39,79 35,93 43,89
EPS012 49 233.245 21,01 16,14 7,73 28,15
EPS016 235 1.963.770 11,97 29,57 23,67 36,19
EPS017 145 2.253.415 6,43 12,75 9,30 16,82
EPS018 106 876.886 12,09 12,46 8,94 16,71
EPS037 616 3.802.051 16,20 6,46 5,61 7,40
EPS042 1 1.299 76,98 1.028,88 26,05 4.016,01
EPS044 167 2.614.505 6,39 4,05 3,16 5,08
EPS046 3 15.271 19,65 19,71 0,83 77,28
Régimen subsidiado 1.245 20.617.715 6,04 6,23 5,78 6,69
CCF007 10 154.335 6,48 7,67 2,73 16,06
CCF023 1 225.380 0,44 0,11 0,00 2,96
CCF024 28 572.258 4,89 4,03 1,75 7,49
CCF027 6 185.618 3,23 5150, 1,73 12,38
CCF033 2 116.268 1,72 1,53 0,11 6,74
CCF050 15 132.072 11,36 1,95 0,33 6,67
CCF053 3 167.917 1,79 1,29 0,18 5,29
CCF055 13 1.006.502 1,29 1,31 0,47 2,71
CCF102 3 171.995 1,74 6,40 0,99 17,81
EPS022 8 540.246 1,48 0,58 0,15 1,68
EPS025 9 174.753 5,15 4,89 1,49 111
EPS045 75 1.025.061 7,32 4,39 3,17 5,92
EPSIO1 3 226.681 1,32 1,51 0,17 6,01
EPSIO3 4 484.758 0,83 2,55 0,56 6,49
EPSI04 3 193.833 1,55 0,58 0,07 3,14
EPSIOS 8 322.198 2,48 4,45 0,95 11,06
EPSI06 4 87.641 4,56 0,46 0,11 7,39
EPSS34 99 1.125.526 8,80 15,60 10,40 21,95
EPSS40 243 1.679.021 14,47 12,98 11,01 1518
EPSS41 80 1.353.315 591 SE5S 2,40 4,96
ESS024 201 2.261.575 8,89 6,92 5,66 8,34
ESS062 12 1.886.987 5,94 4,69 3,44 6,19
ESS076 25 792.457 3,15 4,43 2,49 7,09
ESS091 8 322.817 2,48 0,19 0,04 1,66
ESS118 69 1.902.765 3,63 5,05 3,58 6,84
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Tabla 7.4C. Prevalencia del cancer de pulmén segin el régimen y la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacién)

Prevalencia (100.000 afiliados)

. Denominador
Régimen/EAPB Casos' BDUA

ESS133 52 1.606.675
ESS207 161 1.899.061

IS
[

Régimen especial*
EMP002
EMPO15
EMP023
EMP029
RES006
RES007
RESO008
RESO009
RESO11
RES012
RES014
REUEO4
REUEOS
Régimen de excepcion®
RESO01
RES002
RES003

—
- O O O O = VvV W = b N N DN

N
N W o =
w N N O

*%
*k
*k
*k

**

2.873
5.978
17.323
2.653
7.566
2.081
2.306
1.055
1.179

*%
**

61.417

**

RES004 138 791.016

No afiliado
05000
08000
11001
13000
18000
23000
25000
50000
52000
63000
66000
68000
73000
76000
81000

O O O O O =~ O = O O = O N O o O’

*%

**

**k

**

**

*k

*k

*k

*k

*k

*k

*k

*k

*k

*k

*k

"Incluye todos los casos de cancer de pulmén invasivo reportados.
2Ajustada por la poblacién total de la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) con corte a junio 30 de 2019.

%Intervalo de confianza al 95% para la prevalencia ajustada.

“En el régimen especial, no se conté con el denominador de la EMP002, EMP015, EMP023 y EMP029, por lo que no fue posible calcular la

prevalencia. Se simboliza con **.

Prevalencia
cruda

3,24
8,48

*%
**
**
**

**

34,81
50,18
51,95
37,69
132,17
0,00
0,00
0,00
84,82

*%
**

52,10

* %
17,45
*%
* %
* %
* %
* %
*k
* %k
*k
*k
* %k
*k
*k
*k
*k
*k

**

Prevalencia
ajustada?

2,65
11,14

*%
**
*k
*k

*%

25,35
2,07
18,29
27,05
8,22
0,00
0,00
0,00
3,91

*%
*%

4,20

*%
2,36
*%
*%
*%
*%
*%
*%
*%
*%*
*%k
*%*
*%*
*%*
*%*
*%*
*%*

*%*

IC 95%3

Limite inferior Limite superior

1,52
8,88

*%
*k
*k
*k

**

0,64
0,43
0,77
0,68
3,73
0,00
0,00
0,00
0,09

*%
**

2,52

**
1,58
*%
**
**k
**k
**
*k
*k
*k
*k
*k
*k
*k
*k
*k
*k

*k

4,16
13,71

*%x
**k
**
**

**

237,18
322,64
96,99
323,33
177,23
0,00
0,00
0,00
1.451,06

*%
**

16,89

**
3,55
*%
**
**
**
**
**
**
**
**
**
**
**k
**
**k
**

*k

°En el régimen de excepcion, no se contd con el denominador de la RES001 y la RES003, por lo que no fue posible calcular la prevalencia. Se

simboliza con **,

230



http://cuentadealtocosto.org

Situacion del cancer en la poblacion adulta atendida en el SGSSS de Colombia 2020

7 CANCER DE PULMON CIE10: C33-C34; CIE-O-3: C33-C34

Tabla 7.5C. Mortalidad en la poblacién con cancer de pulmén segun la regidn y la entidad territorial,
Colombia 2020

Mortalidad (100.000 habitantes)

Reg'ién./Entidad Muertes! Denominador  Mortalidad M?rtalidad IC 95%3
territorial DANE cruda ajustada® | imite inferior Limite superior
Bogota, D.C. 242 7.592.871 3,19 3,20 2,81 3,63
Caribe 212 11.137.304 1,90 2,22 1,93 2,54
Atléntico 52 2.638.151 1,97 2,16 1,61 2,83
Bolivar 59 2.130.512 2,77 313 2,38 4,03
Cesar 20 1.252.398 1,60 2,25 1,37 3,45
Cérdoba 34 1.808.439 1,88 1,96 1,35 2,73
La Guajira 4 927.506 0,43 0,78 0,21 1,89
Magdalena 27 1.388.832 1,94 2,37 1,56 3,44
San Andrés 1 62.482 1,60 2,01 0,05 10,33
Sucre 15 928.984 1,61 1,70 0,95 2,80
Central 601 11.912.215 5,05 4,53 417 4,91
Antioquia 465 6.550.206 7,10 6,73 6,13 7,37
Caldas 18 1.008.344 1,79 1,32 0,78 2,12
Caqueta 4 406.142 0,98 1,32 0,36 3,28
Huila 26 1.111.844 2,34 2,53 1,65 3,69
Quindio 29 547.855 5,29 3,77 2,53 5,49
Risaralda 35 952.511 3,67 2,83 1,97 3,96
Tolima 24 1.335.313 1,80 1,46 0,93 2,19
Oriental 190 9.171.506 2,07 2,04 1,76 2,35
Boyaca 19 1.230.910 1,54 1,30 0,78 2,05
Cundinamarca 37 3.085.522 1,20 1,19 0,84 1,64
Meta 19 1.052.125 1,81 2,09 1,25 3,25
Norte de Santander 52 1.565.362 3,32 3,70 2,76 4,84
Santander 63 2.237.587 2,82 2,64 2,02 3,37
Pacifica 187 8.154.089 2,29 2,15 1,85 2,48
Cauca 14 1.478.407 0,95 0,96 0,53 1,62
Chocé 9 539.933 1,67 2,44 1,10 4,57
Narifio 20 1.628.981 1,23 1,20 0,73 1,86
Valle del Cauca 144 4.506.768 3,20 2,78 2,34 3,27
Amazonia/Orinoquia 14 1.427.693 0,98 1.41 0,76 2,36
Amazonas 2 77.753 2,57 5,59 0,68 17,89
Arauca 3 280.109 1,07 1,68 0,35 4,61
Casanare 4 428.563 0,93 1,18 0,31 3,03
Guainia 0 49.473 0,00 0,00 0,00 0,00
Guaviare 2 84.716 2,36 3,80 0,39 13,09
Putumayo 2 353.759 0,57 0,71 0,08 2,49
Vaupés 0 42.721 0,00 0,00 0,00 0,00
Vichada 1 110.599 0,90 1,27 0,03 7,83
Nacional 1.446 49.395.678 2,93 3,00 2,85 3,16

'Incluye todas las defunciones reportadas en las personas con cancer de pulmon invasivo.
2Ajustada por la proyeccién de la poblacién total del DANE por quinquenios de edad con corte a junio 30 de 2019.
*Intervalo de confianza al 95% para la mortalidad ajustada.
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Tabla 7.6C. Mortalidad en la poblacion con céncer de pulmén segin el régimen y la entidad
aseguradora, Colombia 2020

Mortalidad (100.000 afiliados)

Régimen/EAPB Muertes! Dengg&rkador Mo:::ggad “g?;:?:g:zd Limite i I.C 95%3 ] :
imite inferior Limite superior
Régimen contributivo 858 22.856.447 3,75 7,09 6,54 7,67
EASO16 0 9.138 0,00 0,00 0,00 0,00
EAS027 1 38.490 2,60 0,16 0,00 91,06
EPS001 21 222.719 9,43 9,80 5,55 15,81
EPS002 41 2.971.288 1,38 2,34 1,42 3,53
EPS005 116 2.872.449 4,04 4,01 3,03 518
EPS008 40 1.569.380 2,55 1,25 0,70 2,03
EPS010 221 3.412.541 6,48 19,01 15,27 23,20
EPS012 10 233.245 4,29 1,22 0,30 4,01
EPSO16 72 1.963.770 3,67 6,97 5,07 9,25
EPS017 39 2.253.415 1,73 2,69 1,55 4,21
EPS018 28 876.886 319 4,70 2,19 8,32
EPS037 214 3.802.051 5,63 4,59 3,59 5,74
EPS042 0 1.299 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS044 54 2.614.505 2,07 2,70 1,78 3,87
EPS046 1 15.271 6,55 2,46 0,06 42,38
Régimen subsidiado 532 20.617.715 2,58 2,96 2,67 3,27
CCF007 4 154.335 2,59 2,98 0,33 9,49
CCF023 0 225.380 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF024 9 572.258 1,57 4,83 1,47 10,49
CCF027 1 185.618 0,54 3,23 0,08 12,62
CCF033 0 116.268 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF050 6 132.072 4,54 4,36 1,26 10,67
CCF053 0 167.917 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF055 4 1.006.502 0,40 0,84 0,13 2,39
CCF102 2 171.995 1,16 2,24 0,06 9,54
EPS022 2 540.246 0,37 0,23 0,01 1,28
EPS025 2 174.753 1,14 1,99 0,24 6,66
EPS045 35 1.025.061 3,41 4,90 2,72 7,84
EPSIO1 2 226.681 0,88 5,85 0,68 17,60
EPSIO3 1 484.758 0,21 0,09 0,00 1,21
EPSI04 1 193.833 0,52 1,05 0,03 4,91
EPSIOS 2 322.198 0,62 0,01 0,00 1,93
EPSI06 2 87.641 2,28 0,04 0,00 4,87
EPSS34 48 1.125.526 4,26 S 2,54 5,77
EPSS40 103 1.679.021 6,13 1,77 1,18 2,59
EPSS41 37 1.353.315 2,73 2,85 1,22 5,25
ESS024 1M 2.261.575 4,91 2,75 1,89 3,83
ESS062 36 1.886.987 1,91 1,49 0,82 2,43
ESS076 3 792.457 0,38 0,03 0,00 0,81
ESS091 4 322.817 1,24 1,03 019 3,20
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Tabla 7.6C. Mortalidad en la poblacién con cancer de pulmon segin el régimen y la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacion)

Mortalidad (100.000 afiliados)

Pr Denominador Mortalidad Mortalidad IC 95%°
Régimen/EAPB Muertes' BDUA cruda ajustada? | imijte inferior Limite superior
ESS118 24 1.902.765 1,26 0,93 0,49 1,59
ESS133 21 1.606.675 1,31 0,87 0,24 1,99
ESS207 72 1.899.061 3,79 419 3,13 5,47
Régimen especial* 7 e e x e i
EMP002 0 o ok ok o o
EMPO15 0 - - - - o
EMP023 2 o ok ok o o
EMP029 0 - - o - ok
RES006 0 2.873 0,00 0,00 0,00 0,00
RES007 0 5.978 0,00 0,00 0,00 0,00
RES008 1 17.323 5,77 0,25 0,01 43,16
RESO09 1 2.653 37,69 1,98 0,05 348,01
RESO11 2 7.566 26,43 10,88 0,73 140,36
RES012 0 2.081 0,00 0,00 0,00 0,00
RESO014 0 2.306 0,00 0,00 0,00 0,00
REUEO4 0 1.055 0,00 0,00 0,00 0,00
REUEOS 1 1.179 84,82 15,38 0,39 2.622,00
Régimen de excepcion® 45 . Lt Lt . s
RES001 3 o ok o o o
RES002 10 61.417 16,28 7,90 2,17 20,57
RES003 3 o ok o o o
RES004 29 791.016 3,67 1,96 0,92 3,55
No afiliado 4 5 33 33 5 &3
05000 0 *x ox ok *x o
08000 0 *x o ok *x o
11001 2 o o o o ok
13000 0 o ok ok - ok
18000 1 o ok o o ok
23000 0 - - ok o ok
25000 0 o - ok o ok
50000 1 - - ok - ok
52000 0 o - ok o ok
63000 0 o - ok o ok
66000 0 o ok ok o ok
68000 0 s o o s ok
73000 0 o ok ok o ok
76000 0 o ok ok o ok
81000 0 o ok ok o ok

'Incluye todas las defunciones reportadas en las personas con cancer de pulmon invasivo.
? Ajustada por la poblacién total de la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) con corte a junio 30 de 2019.

3Intervalo de confianza al 95% para la mortalidad ajustada.

“En el régimen especial, no se conté con el denominador de la EMP002, EMP015, EMP023 y EMP029, por lo que no fue posible calcular la
mortalidad. Se simboliza con **.

*En el régimen de excepcion, no se contd con el denominador de la RES001 y la RES003, por lo que no fue posible calcular la mortalidad. Se
simboliza con **.
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Morbimortalidad del melanoma

Se notificaron 449 casos nuevos invasivos lo que corresponde a una PCNR

ajustada por la edad de un caso nuevo (IC 95%: 0,8-1,0) por 100.000
habitantes.

Comparativamente con el 2019, la PCNR y la prevalencia incrementaron en
32% y 20%, respectivamente.

Caracterizacion de los casos nuevos de melanoma

A nivel nacional, el 76% conté con la estadificacion y esta proporcion fue
mayor en los regimenes especial (100%) y contributivo (78%).

En el pais, la mediana del tiempo de espera hasta el diagnéstico fue de
34 dias (RIC: 16-72) y hasta el primer tratamiento fue de més del doble
con 77 dias (RIC: 43-111).

Evaluacién de la gestion del riesgo en melanoma

En el pais, no se alcanzé la meta de la estadificacion TNM de los casos
nuevos, pero si la de diagndstico in situ y en los estadios tempranos.

En promedio, las personas con melanoma demoraron 82 dias para
recibir el tratamiento en el pais. Esta espera fue mayor en el régimen
subsidiado (mediana: 95 dias).

Descargar figura

Periodo analizado: 2 de enero de 2019 al 1° de enero de 2020
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8.1 MORBIMORTALIDAD DEL MELANOMA

8.1.1 Morbilidad y mortalidad del melanoma en el periodo

Entre los 11 tipos de cancer priorizados, el melanoma ocupd el octavo lugar de frecuencia, representando
el 1,48% de los casos nuevos en ambos sexos. En el periodo, incluyendo los tumores in situ e invasivos, se
reportaron 5.138 personas con melanoma, de las cuales el 12,32% (n= 633) fueron diagnosticadas en el pe-
riodo. Ademés, se notificaron 328 muertes en la poblacion con este tipo de céncer. Las medidas de morbi-
mortalidad fueron estimadas incluyendo Unicamente los casos invasivos y pueden consultarse en la tabla 8.1.

Tabla 8.1. Medidas de frecuencia del melanoma, Colombia 2020

Medida Casos! Medida cruda? Medida ajustada? IC 95%?
PCNR 449 0,91 0,94 0,85-1,03
Prevalencia 3.998 8,09 8,35 8,09 -8,62
Mortalidad 301 0,61 0,64 0,57-0,72

'Incluye solo los casos de melanoma invasivo reportados a la CAC.
2Informadas por 100.000 habitantes.

31C 95% para las medidas ajustadas.

PCNR: proporcion de casos nuevos reportados, IC: intervalo de confianza.

8.1.2 PCNR de melanoma a nivel demogréfico y del aseguramiento

8.1.2.1 PCNR de melanoma segun la region y la entidad territorial

La region del pais con la PCNR ajustada de melanoma més elevada fue Bogotd, D.C. con 1,65 (IC 95%: 1,38 - 1,96)
casos nuevos por 100.000 habitantes y la mas baja se observé en la region Caribe con 0,17 (IC 95%: 0,10 - 0,28)
casos nuevos por 100.000 habitantes. Por su parte, las entidades territoriales con las estimaciones més altas fueron
Amazonas, Antioquia, Bogotd, D.C. y Guaviare; entre tanto, las més bajas se evidenciaron en Atlantico, Cauca,
Magdalena y La Guajira. En los departamentos de Cesar, San Andrés, Arauca, Guainia, Vaupés y Vichada no se
reportaron casos nuevos en el periodo (mapa 8.1).
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Mapa 8.1. PCNR ajustada por la edad de melanoma segun la entidad territorial, Colombia 2020
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Descargar figura

Incluye los casos nuevos de melanoma invasivo reportados en el periodo.

En la tabla suplementaria 8.1C se observan la PCNR cruda y ajustada por la edad de melanoma para las
regiones y las entidades territoriales del pais durante el periodo.

8.1.2.2 PCNR de melanoma segun el régimen de afiliacién y la entidad aseguradora

La PCNR ajustada por la edad de melanoma fue significativamente mayor en el régimen contributivo, con
respecto al subsidiado (tabla 8.2). Al comparar por las entidades del aseguramiento, la PCNR més altas se
observaron en la EPS001, la EPS017 y la ESS091 con 8,79, 4,07 y 3,78 casos nuevos por 100.000 afiliados,
respectivamente. Por el contrario, las méas bajas fueron identificadas en la EPS002, la RES011, la ESS076 y la
EPSI04 con 0,02, 0,02, 0,09 y 0,14 casos nuevos por 100.000 afiliados. Veinte entidades no reportaron casos
nuevos en el periodo (tabla suplementaria 8.2C).

Tabla 8.2. PCNR de melanoma segun el régimen de afiliacion, Colombia 2020

Régimen CNR? Denominador PCNR cruda? PCNR ajustada? IC 95%3
Contributivo 299 22.856.447 1,31 113 0,98-1,30
Subsidiado 126 20.617.715 0,61 0,45 0,34-0,58

"Incluye solo los casos de melanoma invasivo reportados a la CAC.

2PCNR informada por 100.000 afiliados.

31C 95% para las medidas ajustadas.

CNR: casos nuevos reportados, PCNR: proporcion de casos nuevos reportados, IC: intervalo de confianza.

En la tabla suplementaria 8.2C se presenta la PCNR cruda y ajustada por la edad de melanoma para todas
las EAPB agrupadas segun el régimen de afiliacién.
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8.1.3 Prevalencia del melanoma a nivel demogréfico y del aseguramiento

8.1.3.1 Prevalencia del melanoma segun la region y la entidad territorial

La region del pais con la prevalencia ajustada més alta de melanoma fue Bogot4, D.C. con 12,24
(IC 95%: 11,47 - 13,05) casos por 100.000 habitantes, con una amplia diferencia frente a las demas;
la més baja se observé en laregiéon Caribe con 1,84 (IC 95%: 1,58 - 2,13) casos por 100.000 habitan-
tes. Por su parte, las entidades territoriales con la mayor prevalencia fueron Amazonas, Antioquia y Bogota, D.C,
mientras que, en La Guajira, Arauca y Cesar se estimaron las méas bajas (mapa 8.2). Los departamentos de
Vaupés y Vichada no reportaron casos prevalentes en el periodo.

Mapa 8.2. Prevalencia ajustada por la edad del melanoma segun la entidad territorial, Colombia 2020
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Descargar figura

Incluye los casos nuevos de melanoma invasivo reportados en el periodo.

En la tabla suplementaria 8.3C se observan la prevalencia cruda y ajustada por la edad del melanoma para
las regiones y entidades territoriales del pais.

8.1.3.2 Prevalencia del melanoma segtn el régimen de afiliacién y la entidad aseguradora

La prevalencia ajustada por la edad del melanoma fue significativamente mayor en el régimen contributivo
con respecto al subsidiado, con una diferencia importante entre ambos (tabla 8.3). Al analizar por entidades,
las estimaciones mas altas se observaron en la EPS010, la EAS016 y la CCF050 con 30,62, 29,62 y 22,02 casos
por 100.000 afiliados, respectivamente. Entre tanto, las més bajas se estimaron para la EAS027, la RES001 y
la EPS046 con 0,01, 0,16 y 0,34 casos por 100.000 afiliados. La CCF023, la EPSIO1, la RES012, la RES014 y la
REUEO5 no reportaron casos prevalentes en el periodo.
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Tabla 8.3. Prevalencia del melanoma segun el régimen de afiliacién, Colombia 2020

Prevalencia Prevalencia

- 1 . 43

Régimen Casos Denominador cruda? ajustada? IC 95%
Contributivo 2.725 22.856.447 11,92 19,82 18,80 - 20,87
Subsidiado 1.083 20.617.715 5,25 5,39 5,01-579

'Incluye todos los casos de melanoma invasivo reportados a la CAC.
2La prevalencia es informada por 100.000 afiliados.

31C 95% para las medidas ajustadas.

IC: intervalo de confianza.

En la tabla suplementaria 8.4C se presentan la prevalencia cruda y ajustada por la edad del melanoma para
todas las EAPB agrupadas segun el régimen de afiliacién.

8.1.4 Mortalidad en las personas con melanoma a nivel demogréfico y del aseguramiento

8.1.4.1 Mortalidad del melanoma segun la region y la entidad territorial

La mortalidad general ajustada por la edad en la poblacién con melanoma fue bastante homogénea entre las
regiones, no obstante, la méas elevada se observé en Bogotd, D.C. con 0,88 (IC 95%: 0,68 - 1,12) muertes por
100.000 habitantes y la méas baja en la region Caribe con 0,29 (IC 95%: 0,19 - 0,41) fallecimientos por 100.000
habitantes. Por su parte, las entidades territoriales con la mayor tasa de mortalidad fueron Amazonas, Huila
y San Andrés. Entre tanto, las més bajas se estimaron en Tolima, Sucre y Chocé. En los departamentos de
Cérdoba, La Guajira, Caquetd, Arauca, Guainia, Guaviare, Vaupés y Vichada no se reportaron defunciones
durante el periodo (mapa 8.3).

Mapa 8.3. Mortalidad general ajustada por la edad en las personas con melanoma segun la entidad
territorial, Colombia 2020 i
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Descargar figura

Incluye las defunciones en las personas con melanoma invasivo reportadas en el periodo.

En la tabla suplementaria 8.5C se observan la mortalidad cruda y ajustada por la edad en la poblacion con
melanoma para las regiones y entidades territoriales del pafs.
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8.1.4.2 Mortalidad del melanoma segun el régimen de afiliacién y la entidad aseguradora

La mortalidad general ajustada por la edad en las personas con melanoma fue significativamente mayor
en el régimen subsidiado con respecto al contributivo (tabla 8.4). Al analizar por la entidad aseguradora, la
EPS001, la CCF050 y la CCF007 tuvieron la mortalidad mas elevada con 3,71, 2,41y 2,19 muertes por 100.000
afiliados. Entre tanto, la mortalidad mas baja se estimé en la RES004, la EPSS41, laCCF102 y la EPSIO3 con
0,02, 0,02, 0,04 y 0,10 defunciones por 100.000 afiliados. Durante el periodo, 21 entidades no reportaron
defunciones en esta poblacién (tabla suplementaria 8.6C).

Tabla 8.4 Mortalidad general en las personas con melanoma segun el régimen de afiliacion, Colombia
2020

Régimen Muertes' Denominador Mortalidad cruda?  Mortalidad ajustada2 IC 95%3
Contributivo 170 22.856.447 0,74 0,47 0,36-0,59
Subsidiado 120 20.617.715 0,58 0,86 0,70-1,05

'Incluye todas las defunciones en la poblacién con melanoma invasivo reportadas a la CAC.
?La mortalidad es informada por 100.000 afiliados.

31C 95% para las medidas ajustadas.

IC: intervalo de confianza.

En la tabla suplementaria 8.6C se presentan la mortalidad cruda y ajustada por la edad en la poblacién con
melanoma para todas las EAPB agrupadas segun el régimen de afiliacién.

8.1.5 Evolucién del registro de melanoma, 2015- 2020
Como se observa en la figura 8.1, con respecto al periodo anterior las tres medidas de morbimortalidad
aumentaron de forma importante. La PCNR tuvo un incremento del 32% en comparacién con el periodo

anterior. Entre tanto, la prevalencia pasé de 6,74 casos en el 2019 a 8,09 casos por 100.000 habitantes en el
2020, aumentando en 20%.

Figura 8.1. Tendencia de las medidas de frecuencia del melanoma, Colombia 2015-2020
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Descargar figura
—@— Prevalencia PCNR Mortalidad

Incluye los casos con melanoma invasivo reportados a la CAC.
Las medidas presentadas corresponden a valores crudos, reportadas por 100.000 habitantes.
PCNR: proporcién de casos nuevos reportados.
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8.2 CARACTERIZACION DE LOS CASOS NUEVOS DE MELANOMA

8.2.1 Caracteristicas sociodemograficas de los casos nuevos de melanoma

La tabla 8.5 presenta la caracterizacion general de los casos nuevos de melanoma reportados en el periodo,
comparando por el régimen de aseguramiento. El 53,71% eran mujeres, la mediana de edad fue de 62 afios
(RIC: 51 - 73); mas del 98% no se identificé como miembro de alguna etnia, la mayoria estaban afiliados al
régimen contributivo (70,14%) y residian en la regién Central (41,39%). Al comparar por los regimenes, se
mantuvo el comportamiento nacional en cuanto a la distribucién por el sexo, con una mayor frecuencia de
las mujeres, exceptuando el especial. La mediana de la edad mas alta se observé en el especial (74 afios) y
la més baja en el contributivo (62 afios). En la regién Central, la frecuencia de los casos nuevos fue mayor en
todos los regimenes. Debido a que en la poblacién no afiliada solo se reportaron 2 casos, la tabla compara
la informacién para los demas regimenes.

Tabla 8.5. Caracterizacién sociodemografica de los casos nuevos de melanoma reportados seguin
el régimen de afiliacién, Colombia 2020

Régimen de afiliacién

Variables! Contributivo Subsidiado Excepcién Especial Total
n= 444 n=153 n=26 n=8 n= 633
(70,14%) (24,17%) (4,11%) (1,26%) (100,00%)
Sexo
Femenino 238(53,60) 84 (54,90) 14 (53,85) 3(37,50) 340(53,71)
Masculino 206 (46,40) 69 (45,10) 12 (46,15) 5(62,50) 293 (46,29)
Edad 62 (48 -72) 65(53-78) 67 (55-76) 74 (64 - 81) 62(51-73)
Etnia
Ninguna 441 (99,32) 149 (97,39) 25 (96,15) 8(100,00) 625 (98,74)
Negro 3(0,68) 2(1,31) 1(3,85) 0(0,00) 6(0,95)
Indigena 0(0,00) 2(1,31) 0(0,00) 0(0,00) 2(0,32)
Region de residencia
Bogota, D.C. 173 (38,96) 17 (11,11) 6(23,08) 0(0,00) 198 (31,28)
Caribe 2(0,45) 15(9,80) 2(7,69) 0(0,00) 19(3,00)
Central 173 (38,96) 67 (43 79) 14 (53,85) 8(100,00) 262 (41,39)
Oriental 57(12,84) (13,73) 1(3,85) 0(0,00) (12 48)
Pacifica 39(8,78) 30(16,61) 1(3,85) 0(0,00) 0(11,06)
Amazonia/Orinoquia 0(0,00) 3(1,96) 2(7,69) 0(0,00) 5(0,79)

'Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, exceptuando la edad, para la que se presenta la mediana

(rango intercuartilico).

8.2.2 Caracteristicas clinicas y de la atencién en los casos nuevos de melanoma

8.2.2.1 Caracterizacién clinica de los casos nuevos reportados de melanoma

La tabla 8.6 describe las caracteristicas clinicas de los casos nuevos de melanoma segun su afiliacién al sistema
de salud. La proporciéon de casos invasivos, determinada con el cédigo CIE-10, fue superior al 70,00% en el
pais. En los regimenes subsidiado y de excepcidn este resultado fue mayor a la estimacién nacional. Por otra
parte, la estadificacion TNM fue reportada en el 75,51% (n= 478) de los casos nuevos. Entre tanto, al compa-
rar por los regimenes, en el contributivo y en el especial se observaron frecuencias mayores a la obtenida
para el pais. El régimen de excepcidn tuvo la menor proporcion de casos nuevos estadificados (57,69%). La
mediana de la edad fue homogénea entre los estadios clinicos, oscilando entre los 60 afios (estadio lll) y los
66 afios en los no estadificados.
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Teniendo en cuenta Unicamente a los casos estadificados, la mayoria fueron diagnosticados como tumores
in situ (48,33%), mostrando un comportamiento diferencial con respecto a lo observado en otros tipos de
cancer mas frecuentes como el de mama o el de prdstata. Este comportamiento fue similar en todos los regi-
menes, sin embargo, en el subsidiado, la proporcién de casos in situ (26,85%) fue cercana a la de los tumores
clasificados en el estadio IV (23,15%), lo que contrasta con las amplias diferencias que se identificaron en los
otros regimenes entre las neoplasias in situ y los demas estadios, especialmente el IV.

Finalmente, es importante resaltar que la frecuencia de casos identificados in situ por CIE-10 y TNM debe
ser coherente. En este sentido, es importante que las entidades fortalezcan los procesos de generacion del
dato garantizando la concordancia de dicha informacién.

Tabla 8.6. Caracterizacion clinica de los casos nuevos reportados de melanoma segun el régimen
de afiliacién, Colombia 2020

Régimen de afiliacién

Total
Variables' Contributivo Subsidiado Excepcidn Especial
n= 444 n= 153 n= 26 n=38 n= 633
(70,14%) (24,17%) (4,11%) (1,26%) (100,00%)

Extension?

In situ 145 (32,66) 27 (17,65) 6(23,08) 6(75,00) 184 (29,07)

Invasivo 299 (67,34) 126 (82,35) 20(76,92) 2(25,00) 449 (70,93)
Estadificacién (Si) 3 346(77,93) 108 (70,59) 15(57,69) 8(100,00) 478 (75,51)
Estadio al diagnostico 34

In situ 187 (54,05) 29 (26,85) 8(53,33) 7 (87,50) 231(48,33)

| 66(19,08) 17 (15,74) 1(6,67) 0(0,00) 84 (17,57)

Il 48(13,87) 8(16,67) 1(6,67) (12,50) 69 (14,44)

111 22 (6,36) 19(17,59) 5(33,33) 0(0,00) 6(9,62)

vV 23 (6,65) 5(23,15) 0(0,00) 0(0,00) 48 (10,04)

'Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables.
2Definida segin el cédigo CIE-10.

3Definida segun la clasificacion TNM.

“Incluye todos los casos nuevos de melanoma que fueron estadificados.

8.2.2.2 Caracterizacidon del tratamiento en los casos nuevos de melanoma

Durante el periodo, la cirugia fue realizada en el 55,13% (n= 349) de los casos nuevos, siendo el tratamiento
mas frecuente, seguida por la quimioterapia, que fue administrada al 8,53% (n=54) y la radioterapia al 4,74%
(n=30). Por otra parte, el 38,39% (n= 243) no recibid ningun tipo de tratamiento, lo que puede deberse a
casos diagnosticados cerca al corte, que recibieron manejo paliativo o que fallecieron antes de acceder a
alguna alternativa terapéutica. Esta proporcién es mayor a la observada en otros tipos de céncer frecuentes
como el de mama.

En la tabla 8.7 se muestra la distribuciéon del tratamiento segun el estadio clinico al diagndstico. En general,
la mayoria de las personas que recibieron un procedimiento quirirgico en el periodo (39,83%) tenian tumores
in situ. No obstante, llama la atencién la frecuencia importante de casos no estadificados que recibieron este
tratamiento (19,20%). Por el contrario, la terapia sistémica fue mas frecuente en los estadios avanzados (Il y
[V) mientras que la quimioterapia se administrd, principalmente, a los casos nuevos en estadio IV.
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Tabla 8.7. Frecuencia del tratamiento prescrito en los casos nuevos de melanoma seguin el estadio
clinico, Colombia 2020

Estadio al diagnéstico?

Tratamiento In situ Estadio | Estadio Il Estadiolll EstadiolV Desconocido I‘?E,Z;
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Cirugia 139 (39,83) 55(15,76) 42 (12,03) 30(8,60) 16 (4,58) 67 (19,20) 349(100,00)
Terapia sistémica? 2(3,70) 3(5,56) 3(5,56) 15 (27,78) 23(42,59) 8(14,81) 54(100,00)
Radioterapia 4(13,33) 2(6,67) 1(3,33) 2(6,67) 14 (46,67) 7(23,33) 30(100,00)

"Incluye todos los casos nuevos de melanoma que fueron reportados a la CAC durante el periodo.
2En este grupo se incluye la quimioterapia y otras terapias sistémicas.

Los hallazgos de la tabla 8.7 ponen de manifiesto la necesidad de fortalecer la coherencia entre el reporte
de la terapia administrada y la estadificacién clinica al diagndstico debido a que, en el caso del melanoma a
diferencia de otros tipos de cancer, el manejo en los tumores in situ o en los estadios | al lll es principalmente
quirdrgico y se observan casos de melanoma metastasico que no se benefician de la cirugia. De otro modo,
la terapia sistémica y radioterapia, como tratamientos complementarios no deberian administrarse en los
tumores in situ o en estadios tempranos.

La figura 8.2 describe los medicamentos administrados con mayor frecuencia a los casos nuevos de
melanoma. Los agentes terapéuticos de mayor uso pertenecen al grupo de inmunoterapia para el cancer;
el de mayor uso fue el nivolumab, seguido del pembrolizumab y el ipilumomab. Es importante tener en
cuenta que los datos presentados corresponden a frecuencias absolutas, es decir, no se tiene en cuenta el
uso concomitante de uno o méas farmacos. Ademas, es importante resaltar nuevamente la importancia del
reporte coherente de la terapia administrada, el tipo de céncery el estadio al diagndstico debido a que,
se identificaron medicamentos como la mitomicina, el octreotido, el carboplatino y el vemurafenib que se
utilizan principalmente en tumores escamosos o neuroendocrinos de piel, pero no hacen parte de la terapia
en melanoma.

Figura 8.2. Frecuencia de uso de los medicamentos prescritos a los casos nuevos de melanoma,
Colombia 2020
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Incluye cancer in situ e invasivo y todas las edades.
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8.2.2.3 Oportunidad de la atencién en los casos nuevos de melanoma

La operacionalizacion de la oportunidad de la atencién (diagndstico y tratamiento) fue definida previa-
mente en la seccién de aspectos metodoldgicos. En la figura 8.3 se observan la oportunidad del diag-
ndstico y del tratamiento para este tipo de céncer en el pais. La mediana del tiempo de espera hasta
la obtencién del diagndstico del melanoma fue de 34 dias (RIC: 16 - 72) y hasta el primer tratamiento
fue de 77 dias (RIC: 43 - 111). Lo anterior evidencia un mayor acceso a los servicios de diagndstico y
una brecha importante entre éste y el inicio del tratamiento, con tiempos que doblan los transcurridos
hasta ser diagnosticados. Es importante que las entidades identifiquen las particularidades en su red
de prestadores y los procesos de atencién para disminuir esta fuente de variabilidad que puede tener
repercusiones negativas en los resultados en salud, especialmente en la supervivencia.

Figura 8.3 Oportunidad de la atencién en los casos nuevos de melanoma, Colombia 2020
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Incluye céncer in situ e invasivo.
La media (desviacion estandar) para la oportunidad del diagndstico fue de 54,59 dias (+57,57) y para la del tratamiento fue de 84,61 dias (+56,18).

En las figuras 8.4 y 8.5 se observan la oportunidad del diagnédstico y del tratamiento seguin el régimen de
afiliacion, respectivamente. En el régimen contributivo se evidencié la mediana del tiempo de espera hasta
el diagndstico més baja (mediana: 30 dias, RIC: 16 - 64), siendo inferior a la estimada en el pais. Entre tanto,
la espera més larga se identificd en el régimen de excepcion (mediana: 62 dias, RIC: 33 - 108). En general,
se observé un comportamiento homogéneo entre los regimenes contributivo y subsidiado, difiriendo del
obtenido para el de excepcidn y especial, en los que el tiempo de espera fue mayor.
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Figura 8.4 Oportunidad del diagndstico en los casos nuevos de melanoma segun el régimen de
afiliacién, Colombia 2020
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Incluye céncer in situ e invasivo.

Media (desviacién estandar) para la oportunidad del diagnéstico en el régimen contributivo: 49,94 (£53,77), el subsidiado: 62,24 (£64,77), el de
excepcion: 82,50 (+68,09) y el especial: 54,88 (+44,85).

Entre tanto, como se observa en la figura 8.5, el régimen con la mejor oportunidad para el inicio del tratamiento
fue el especial con una mediana de 53 dias (RIC: 45 - 72), siendo menor a la estimada a nivel nacional. Por su
parte, los afiliados al régimen subsidiado registraron la espera més larga para recibir el primer tratamiento
con una mediana de 97 dias (RIC: 64 - 136).

Al comparar la oportunidad del diagndstico y del tratamiento, es importante resaltar la importancia de
la continuidad de la atencién debido a que, a pesar que el régimen subsidiado es el més oportuno para la
realizacién del diagndstico, sus tiempos son mas prolongados para iniciar el tratamiento, evidenciando una
fragmentacidn en el acceso integral a los servicios de salud.

Figura 8.5. Oportunidad del tratamiento en los casos nuevos de melanoma segun el régimen de
afiliacién, Colombia 2020
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Media (desviacién estdndar) para la oportunidad del tratamiento en el régimen contributivo: 81,45 (£57,03), el subsidiado: 99,42 (+53,16), el de
excepcion: 79,90 (+48,24) y el especial: 56,67 (+13,87).
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Adicionalmente, se realizd un anélisis de la oportunidad de la atencion segun el estadio clinico al diagndsti-
co, los resultados pueden consultarse en la tabla 8.8. No se observé una relacion clara entre los tiempos de
espera para recibir la atencién y el estadio clinico. La mediana de espera hasta el diagndstico fue mayor en
el estadio lll, mientras que la del inicio del tratamiento fue mas elevada en las personas sin estadificacion.

Tabla 8.8 Oportunidad de la atencién en melanoma segun el estadio al diagndstico, Colombia 2020

Oportunidad del diagnéstico

Oportunidad del tratamiento

Variable Prz)irBeEc)lio IC 95% M(elgliél)na Pr&nBeEc)lio IC 95% Ma;:llgna

Estadio al diagnéstico
In situ 49,63 (53,21) 40,09-5917 35(18-67) 84,30(55,02) 74,64 -9396 74(44-110)
| 51,70(57,22) 34,90-68,50 27(13-77) 75,50(43,75) 63,32-87,68 71(42-104)
Il 34,77 (30,38) 2492 -44,62 27 (13-55) 76,00(51,02) 59,23-92,77  68(35-95)
I 73,71 (62,32) 45,35-102,08 52(25-117) 93,42(70,70) 68,35-118,49 78(48-116)
vV 56,18 (69,74) 31,45 - 80,91 27 (15-65) 83,92(51,49) 63,13-104,72 81 (42 -98)
Desconocido 69,93 (65,28) 54,25 - 85,61 51(23-94) 94,25(63,99) 77,58 -110,93 88(46-119)

DE: desviacién estandar, IC: intervalo de confianza, RIC: rango intercuartilico.

Para contextualizar la relacién entre el estadio al diagnéstico, la oportunidad de la atencién y la supervivencia como desenlace de
interés clinico y de gestidn, se realizé un anélisis adicional incluyendo los tipos de cancer solidos priorizados, con excepcién del

cancer de cérvix, los resultados se observan en la infografia 1 a la que puede acceder haciendo clic aqui.

8.3 CARACTERIZACION DE LOS CASOS PREVALENTES DE MELANOMA

La tabla 8.9 presenta una caracterizacién general de los casos prevalentes de melanoma reportados en el
periodo (incluyendo tumores in situ e invasivos), comparando por el régimen de aseguramiento. El 60,61%
de los casos se presentaron en las mujeres, la mediana de la edad fue de 64 afios (RIC: 54 - 75), la mayoria
(97,20%) no se reconocié como miembro de una etnia particular, el 70,84% (n= 3.640) estaban afiliados al
régimen contributivo. En cuanto a la distribucién regional, el 39,04% residian en la regién Central, seguidos
del 26,70% en la capital del pais. Segun el régimen de afiliacién, los casos prevalentes fueron mas frecuentes
en las mujeres, excepto en el especial y la poblacion no afiliada. La mediana de edad més alta se observé
en el especial y la més baja en los no afiliados. Con excepcidn de la poblacién no afiliada, la mayoria de los
casos residian en la regién Central.

Tabla 8.9 Caracterizacion sociodemografica de los casos prevalentes de melanoma segun el régimen
de afiliacién, Colombia 2020

Régimen de afiliacién

Variables! Contributivo  Subsidiado  Excepcién Especial No afiliado Total
n=3.640 n=1.260 n= 200 n=33 n=5 n=5.138
(70,84%) (24,52%) (3.89%) (0,64%) (0,10%) (100,00%)
Sexo
Femenino 2.179 (59,86) 805 (63,89) 112 (56,00) 16 (48,48) 2 (40,00) 3.114 (60,61)
Masculino 1.461(40,14) 455 (36,11) 88 (44,00) 17 (51,52) 3(60,00) 2.024 (39,39)
Edad 63(53-74) 66 (56-77) 66 (56 -73) 67(62-73) 56(51-77) 64 (54 -75)
Etnia
Ninguna 3.552 (97,58) 1.210(96,03) 195 (97,50) 33(100,00) 4(80,00) 4.994 (97,20)
Negro 81(2,23) 14 (1,11) 5(2,50) 0(0,00) 0(0,00) 100 (1,95)
Indigena 3(0,08) 33(2,62) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 36(0,70)
Otra 4(0,10) 3(0,24) 0(0,00) 0(0,00) 1(20,00) 8(0,16)
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Tabla 8.9 Caracterizacién sociodemogréfica de los casos prevalentes de melanoma segun el régimen de afiliacion, Colombia 2020 (continuacion)

Régimen de afiliacién

Total
. Contributivo  Subsidiado  Excepcién Especial No afiliado
Variables’
n= 3.640 n=1.260 n= 200 n= 33 n=5 n=5.138
(70,84%) (24,52%) (3,89%) (0,64%) (0,10%) (100,00%)
Regién de residencia
Bogotd, D.C. 1.170 (32,14) 155(12,30) 5(17,50) 9(27,27) (60,00) 1.372(26,70)
Caribe 55(1,51) 116 (9,21) 7(13,50) 1(3.03) 2 (40,00) 201 (3,91)
Central 1.406 (38,63) 505 (40,08) (40 50) 14 (42,42) 0(0,00) 2.006 (39,04)
Oriental 492 (13,52) 240 (19,05) 2(16,00) 3(9,09) 0(0,00) 767 (14,93)
Pacifica 511 (14,04) 208 (16,51) 19 (9,50) 6(18,18) 0(0,00) 744 (14,48)
Amazonia/Orinoquia 6(0,16) 36(2,86) 6(3,00) 0(0,00) 0(0,00) 48(0,93)

"Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, exceptuando la edad, para la que se presenta la mediana

(rango intercuartilico).

8.4 INDICADORES DE LA GESTION DEL RIESGO EN MELANOMA

Los siguientes son los indicadores prioritarios para la medicién, evaluaciéon y monitoreo de la gestién de
riesgo por parte de los aseguradores y de los prestadores en la poblacién con melanoma en Colombia (1):

1. Tiempo en que los pacientes con lesién sospechosa de melanoma son remitidos desde la atencién primaria al der-
matdlogo/a u otro especialista competente en el tratamiento que define la conducta (promedio de dias)

2. Tiempo entre la sospecha por médico general u otro profesional de la salud (remisién) ante la aparicion de la lesién
sospechosa de melanomay la realizacién de la biopsia diagnéstica (promedio de dias)

. Tiempo entre la toma de biopsia diagndstica y la confirmacién diagnéstica de melanoma (promedio de dias)
. Tiempo entre el diagndstico histolégico y el primer tratamiento (promedio de dias)

. Proporcién de pacientes con biopsia por escisién

. Proporcién de pacientes con informe histolégico completo en el espécimen quirdrgico

. Proporcién de pacientes con biopsia selectiva de ganglio centinela

. Proporcién de pacientes con melanoma cutédneo con estadificacion TNM

VO 00 N o0 0 b~ W

. Proporcién de pacientes con melanoma cuténeo in situ
10. Proporcién de pacientes con melanoma cuténeo en estadios tempranos (I y II)

11. Proporcién de pacientes con margenes quirirgicos adecuados de acuerdo al tamafio tumoral (margen quirdrgico
histopatoldgico) en melanoma temprano

12.1 Proporcion de pacientes con diagndstico de melanoma que reciben tratamiento adyuvante para enfermedad
temprana estadios IIC Y Il

12.2 Proporcion de pacientes con diagndstico de melanoma que reciben tratamiento paliativo para enfermedad avan-
zada estadio IV

13.1 Proporcién de pacientes con diagndstico de melanoma que reciben radioterapia como tratamiento adyuvante
para enfermedad en estadio Il

13.2 Proporcién de pacientes con diagnéstico de melanoma que reciben radioterapia como tratamiento paliativo para
enfermedad en estadio IV

14. Proporcion de pacientes que suspenden la terapia sistémica

15. Proporcién de pacientes con diagndstico de melanoma en estadios lll y IV a quienes se les realizé6 BRAF
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16. Proporcién de pacientes incluidos en programas de cuidados paliativos (estadio V)

17. Supervivencia global a 5 afios

Losindicadores 5, 6, 7, 11 y 15 no se estimaron para este periodo debido a que no se cuenta con las variables
necesarias para su medicién. En cuanto al indicador 17, aunque estaba fijado a 3 afios, se estimé a los 5 afios
teniendo en cuenta la madurez del registro para cubrir un mayor seguimiento con informacién robusta, para
ello se utilizé el estimador de Kaplan-Meier. Los deméas detalles relacionados con el proceso de estimacion
pueden consultarse en el libro de la situacién del cdncer de 2019 (2) en el capitulo especial relacionado con
este tema.

En la tabla 8.10 se observan los resultados de la gestion del riesgo segin el régimen de afiliacién. Durante
el periodo, de los cuatro indicadores de oportunidad propuestos, solo el relacionado con la realizacion de la
biopsia, cumplié la meta a nivel nacional. Al comparar por los regimenes, el contributivo y el especial lograron
la meta en los indicadores 2 y 3. No obstante, el acceso al tratamiento (indicador 4) mostré un rendimiento
bajo tanto a nivel nacional como en los diferentes regimenes de afiliacion. En términos de estadificacion, la
meta no fue alcanzada en el pais ni en los regimenes, con excepcién del especial. Finalmente, con relacion a
la identificacion del melanoma cuténeo in situ y en estadios tempranos, se obtuvo el nivel de cumplimiento
mas alto en el pais y en la mayoria de los regimenes.

Por otra parte, en relacion con la supervivencia observada a los 5 afios como indicador de resultado, la esti-
macién nacional fue de 68,06% (IC 95%: 65,44 - 70,54)y al comparar por los regimenes de afiliacion se evidencid
una brecha importante entre los resultados del régimen contributivo con 72,53% (IC 95%: 69,40 - 75,40) y los del
subsidiado, con 58,33% (IC 95%: 53,40 - 62,92). Lo anterior es consistente con la menor proporcion de casos
diagnosticados in situ o en estadios tempranos y el tiempo promedio para iniciar el tratamiento méas prolon-
gado que se observaron en los afiliados al régimen subsidiado en comparacién con los resultados obtenidos
para estos mismos indicadores en el contributivo. En este sentido, como se ha descrito en la literatura, el
diagndstico temprano y el acceso oportuno al tratamiento se relacionan con una mayor supervivencia. Es
fundamental que se identifiquen las barreras que impactan directamente en la ampliacion de las brechas
de la atencidn entre estos dos regimenes con el fin de garantizar mayor equidad en la atencidn recibida por
esta poblacion.

Tabla 8.10 Indicadores de la gestion del riesgo en melanoma seguin el régimen de afiliacion, Colombia
2020

1. 2. 3. 4. 8. 9. 10.

Régimen ) ) ) )

61a89dias 31a4d4dias 16 a29dias 31 a44dias > 80-90% > 15-25% > 40-50%

| 290diss  245diss  230dias  =245dias  <80% =< 15%  s40%

Contributivo 75,98 ® 30,13 ® 12,38 ® 7919 ® 7793 ® 54,05 ® 71,70
Especial ® 116,38 37,86 ® 13,29 ® 56,67 @ 100,00 ® 38,89 ® 100,00
No asegurado Sin dato Sin dato ® 8,00 ® 0,00 ® 50,00 ® 0,00 ® 100,00
Excepcion ® 115,45 ® 29,90 ® 13,00 ® 79,90 ® 57,69 ® 53,33 ® 28,57
Subsidiado ® 96,45 ® 45,78 ® 15,66 ® 94,62 ® 70,59 ® 26,85 44,30
Nacional 83,86 34,61 ® 13,18 ® 81,92 ® 75,55 ® 48,43 ® 61,94
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Tabla 8.10 Indicadores de la gestién del riesgo en melanoma segun el régimen de afiliacién, Colombia 2020 (continuacién)

12.1. 12.2. 13. 1. 13.2. 14. 16. 17.1
Régimen  >60%  >60%  >20%  >20%  s10%  >80%
> 40-60% > 40-60% > 15-20% > 15-20% >10-19% > 60-80% Por definir

Contributivo ® 36,00 47,83 ® 0,00 ® 39,13 ® 6,25 ® 34,78 72,53 (69,40 - 75,40)
Especial ® 0,00 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato 74,56 (44,27 - 89,96)
No asegurado Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato 59,89 (24,04 - 83,16)
Excepcién ® 40,00 Sin dato 20,00 Sin dato ® 0,00 Sin dato 84,92 (59,60 - 94,97)
Subsidiado ® 16,67 48,00 ® 5,26 20,00 ® 0,00 ® 24,00 58,33 (53,40 - 62,92)
Nacional ® 27,27 4792 ® 4,35 ® 2917 ® 3,70 ® 2917 68,06 (65,44 - 70,54)

'Elindicador de supervivencia observada a los 5 afios se reporta como una proporcién con su respectivo intervalo de confianza al 95%.

Tabla 8.11 Indicadores de la gestion del riesgo en melanoma segun la entidad aseguradora, Colombia

2020
1. 2. 3. 4. 8. 9. 10.
61a89dias 31ad4dias 16a29dias 31a4d4dias > 80-90% > 15-25% > 40-50%
| 290dias  =45dias  >30dias  =45dias = 80% = 15%  =40%

11001 Sin dato Sin dato ® 8,00 ® 0,00 ® 50,00 ® 0,00 ® 100,00
CCF007 ® 35,00 ® 13,00 ® 1,00 Sin dato @ 100,00 ® 0,00 ® 0,00
CCF023 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
CCF024 84,50 ® 0,00 ® 6,50 ® 68,67 @ 380,00 ® 0,00 50,00
CCF027 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
CCF033 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
CCFO050 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
CCF053 ® 0,00 Sin dato Sin dato ® 128,00 ® 0,00 Sin dato Sin dato
CCF055 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
CCF102 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
EASO16 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
EAS027 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
EMP002 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
EMPO15 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
EMP023 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato ® 100,00 ® 100,00 Sin dato
EMP029 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
EPS001 ® 55,67 ® 25,86 ® 8,50 3912 ® 78,79 ® 57,69 ® 90,91
EPS002 ® 118,00 40,00 25,67 ® 89,00 ® 66,67 ® 0,00 ® 0,00
EPS005 67,31 ® 2294 18,33 ® 70,60 89,00 ® 57,30 ® 65,79
EPS008 ® 98,38 39,67 20,15 ® 104,45 ® 66,67 ® 75,00 ® 60,00
EPS010 78,49 33,55 ® 6,05 ® 80,42 87,84 ® 48,46 ® 76,12
EPS012 81,00 ® 48,50 ® 8,50 ® 57,50 ® 100,00 ® 0,00 50,00
EPSO16 ® 100,50 ® 63,50 ® 10,50 ® 110,57 ® 64,71 ® 45,45 ® 100,00
EPS017 ® 28,00 ® 24,40 ® 10,65 ® 119,93 ® 58,14 ® 72,00 ® 57,14
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Tabla 8.11 Indicadores de la gestion del riesgo en melanoma segun la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacion)

1. 2. 3. 4. 8. 9. 10.
61 a 89 dias 31 a44 dias 16 a 29 dias 31 a44 dias > 80-90% > 15-25% > 40-50%

EPS018 74,60 ® 1,00 ® 8,40 ® 76,57 ® 53,33 25,00 ® 83,33
EPS022 ® 139,00 Sin dato Sin dato Sin dato ® 0,00 Sin dato Sin dato
EPS025 Sin dato Sin dato Sin dato 32,00 ® 0,00 Sin dato Sin dato
EPS037 81,38 ® 25,63 24,48 ® 79,83 ® 62,50 ® 45,00 ® 72,73
EPS042 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
EPS044 ® 134,67 ® 97,17 ® 12,40 ® 381,00 ® 61,90 ® 69,23 ® 25,00
EPS045 ® 234,00 31,75 ® 13,00 ® 74,00 85,71 16,67 ® 20,00
EPS046 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
EPSION Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
EPSIO3 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
EPSIO4 ® 167,00 ® 107,00 21,00 ® 61,00 @ 100,00 ® 0,00 ® 0,00
EPSIO5 Sin dato Sin dato ® 10,00 Sin dato ® 100,00 ® 0,00 ® 0,00
EPSI06 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
EPSS34 ® 41,00 ® 3,00 ® 4,43 ® 112,60 ® 72,22 ® 15,38 45,45
EPSS40 ® 59,61 ® 2617 ® 6,90 @ 33,00 ® 70,59 ® 50,00 ® 58,33
EPSS41 Sin dato Sin dato ® 4,00 ® 72,00 @ 100,00 ® 0,00 50,00
ESS024 82,60 ® 50,33 ® 9,60 ® 388,67 ® 75,00 ® 33,33 50,00
ESS062 ® 129,21 ® 74,10 23,08 ® 105,92 ® 52,38 ® 27,27 50,00
ESS076 @ 15,00 ® 15,00 27,00 Sin dato ® 100,00 ® 100,00 Sin dato
ESS091 ® 193,63 ® 141,20 ® 61,17 ® 125,80 @ 380,00 25,00 50,00
ESS118 ® 92,44 ® 45,07 19,38 ® 97,45 ® 72,22 ® 15,38 ® 63,64
ESS133 ® 0,00 Sin dato @ 0,00 ® 66,75 ® 25,00 ® 0,00 @ 0,00
ESS207 ® 93,80 ® 18,67 ® 15,00 ® 78,00 90,00 e 11,11 ® 12,50
RES001 Sin dato Sin dato ® 0,00 ® 63,00 ® 66,67 ® 0,00 ® 0,00
RES002 ® 166,67 ® 29,00 ® 6,25 ® 95,00 ® 5714 ® 100,00 Sin dato
RES003 ® 107,00 ® 57,00 ® 39,00 ® 14,00 ® 50,00 ® 0,00 ® 0,00
RES004 ® 94,71 ® 25,83 16,86 ® 93,80 ® 5714 ® 50,00 50,00
RES008 ® 135,50 ® 53,00 16,80 ® 58,50 ® 100,00 ® 100,00 Sin dato
RESO11 ® 59,00 ® 0,00 ® 4,50 ® 53,00 @ 100,00 @ 50,00 @ 100,00
Nacional 83,86 34,61 ® 13,18 ® 81,92 ® 75,55 ® 48,43 ® 61,94

Tabla 8.11 Indicadores de la gestion del riesgo en melanoma segun la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacion)

12.1. 12.2. 13. 1. 13.2. 14. 16. 17.1
eapp | TO0%  260%  >20%  >20%  =10%  >80% -
> 40-60% > 40-60% > 15-20% > 15-20% >10-19% > 60-80% Por definir
11001 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato 58,67 (18,45 - 84,51)
CCF007 Sin dato ® 0,00 Sin dato ® 0,00 Sin dato ® 0,00 Sin dato
CCF023 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
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Tabla 8.11 Indicadores de la gestion del riesgo en melanoma segun la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacion)

12.1. 12.2. 13.1. 13.2. 14. 16. 17.1
eapg | TO0%  260%  20%  >20%  S10%  >80%
> 40-60% > 40-60% > 15-20% > 15-20% >10-19% > 60-80% Por definir
| s40%  s40% s 15% s 15%  220% s 60%
CCF024 @ 0,00 ® 0,00 ® 0,00 ® 0,00 @ 0,00 ® 0,00 32,68(7,91-61,08)
CCF027 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato 48,13 (11,97 -77,73)
CCF033 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
CCF050 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
CCF053 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato 66,67 (16,04 - 91,41)
CCFO055 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
CCF102 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
EASO16 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato 100,00
EAS027 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato 17,89 (0,84 - 58,19)
EMP002 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
EMPO015 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
EMP023 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato 60,00(12,57 - 88,18)
EMP029 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
EPS001 ® 0,00 Sin dato ® 0,00 Sin dato Sin dato Sin dato 88,89 (43,30 - 98,36)
EPS002 ® 100,00 ® 100,00 ® 0,00 ® 100,00 ® 0,00 ® 100,00 75,34 (56,12 - 87,04)
EPS005 ® 33,33 ® 62,50 ® 0,00 ® 37,50 ® 10,00 ® 12,50 76,47 (66,99 - 83,56)
EPS008 ® 100,00 ® 0,00 ® 0,00 ® 100,00 ® 0,00 ® 0,00 79,22 (68,43 - 86,68)
EPS010 ® 33,33 ® 25,00 ® 0,00 ® 37,50 ® 0,00 ® 37,50 78,88 (71,73 - 84,42)
EPS012 Sin dato ® 100,00 Sin dato ® 0,00 ® 0,00 ® 100,00 35,39 (9,26 - 63,54)
EPS016 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato ® 0,00 Sin dato 70,87 (62,84 - 77,48)
EPS017 ® 0,00 ® 0,00 ® 0,00 ® 0,00 Sin dato ® 0,00 67,50 (56,99 - 75,97)
EPS018 Sin dato ® 100,00 Sin dato @ 100,00 ® 0,00 ® 100,00 64,98 (50,02 - 76,47)
EPS022 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato 35,27 (11,84 - 60,10)
EPS025 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
EPS037 50,00 50,00 ® 0,00 ® 0,00 ® 0,00 @ 50,00 61,95 (49,19 - 72,39)
EPS042 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
EPS044 ® 33,33 Sin dato ® 0,00 Sin dato @ 50,00 Sin dato 56,82(35,94 - 73,18)
EPS045 ® 0,00 ® 0,00 ® 0,00 @ 100,00 Sin dato ® 0,00 100,00**
EPS046 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
EPSIO1 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato 100,00**
EPSIO3 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato 100,00**
EPSIO4 ® 0,00 Sin dato ® 0,00 Sin dato Sin dato Sin dato 100,00**
EPSIO5 ® 0,00 Sin dato ® 0,00 Sin dato Sin dato Sin dato 75,00 (12,79 - 96,05)
EPSI06 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato 33,33(0,90 - 77,41) **
EPSS34 ® 33,33 ® 25,00 ® 50,00 @ 0,00 ® 0,00 ® 0,00 76,56 (62,58 - 85,88)
EPSS40 ® 25,00 ® 66,67 ® 0,00 ® 33,33 ® 0,00 66,67 63,26 (52,90 - 71,94)
EPSS41 ® 0,00 Sin dato ® 0,00 Sin dato Sin dato Sin dato 54,41 (23,81 -77,25)
ESS024 ® 0,00 ® 0,00 ® 0,00 ® 0,00 Sin dato ® 50,00 33,36 (8,30 - 61,61)
ESS062 ® 0,00 ® 100,00 ® 0,00 ® 0,00 ® 0,00 ® 0,00 58,04 (41,60 - 71,36)
ESS076 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato 44,44 (7,83 -77,25)
ESS091 ® 0,00 ® 100,00 ® 0,00 ® 0,00 ® 0,00 ® 50,00 54,23 (24,13 - 76,84)
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Tabla 8.11 Indicadores de la gestidn del riesgo en melanoma segtn la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacién)

12. 1. 12.2. 13.1. 13.2. 14. 16. 17.1
eapg | TO0%  260%  >20%  >20%  S10%  >80%
> 40-60% > 40-60% > 15-20% > 15-20% >10-19% > 60-80% Por definir
| =40%  =40%  s15% S 15%  220% s 60%
ESS118 @ 100,00 @ 100,00 ® 0,00 ® 66,67 ® 0,00 ® 33,33 57,51 (37,43 - 73,24)
ESS133 Sin dato ® 0,00 Sin dato @ 100,00 Sin dato @ 100,00 45,58 (25,94 - 63,30)
ESS207 @ 100,00 50,00 ® 0,00 @ 0,00 @ 0,00 ® 0,00 59,45 (35,47 - 77,04)
RES001 ® 0,00 Sin dato ® 0,00 Sin dato Sin dato Sin dato 57,35 (15,24 - 84,85)
RES002 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato 100,00**
RES003 ® 100,00 Sin dato ® 100,00 Sin dato ® 0,00 Sin dato 80,00 (20,38 - 86,92)
RES004 50,00 Sin dato ® 0,00 Sin dato ® 0,00 Sin dato 87,50 (38,70 - 98,14)
RES008 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato 88,24 (41,08 - 98,25)
RESO11 ® 0,00 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato 100,00**
Nacional ® 27,27 47,92 ® 4,35 ® 2917 ® 3,70 ® 2917 68,06 (65,44 - 70,54)

"El indicador de supervivencia observada a los 5 afios se reporta como una proporcién con su respectivo intervalo de confianza al 95%.
En estas entidades el seguimiento fue inferior a los dos afios, lo explica las supervivencias tan elevadas.

8.5 TABLAS COMPLEMENTARIAS

Tabla 8.1C. PCNR de melanoma segun la regiéon y la entidad territorial, Colombia 2020

PCNR (100.000 habitantes)

Reg'ién./Entidad CNR' Denominador PCNR PCNR IC 95%3

territorial DANE cruda ajustada? | imite inferior Limite superior

Bogota, D.C. 128 7.592.871 1,69 1,65 1,38 1,96

Caribe 17 11.137.304 0,15 0,17 0,10 0,28
Atlantico 2 2.638.151 0,08 0,08 0,01 0,28
Bolivar 6 2.130.512 0,28 0,30 0,11 0,66
Cesar 0 1.252.398 0,00 0,00 0,00 0,00
Cérdoba 4 1.808.439 0,22 0,23 0,06 0,60
La Guajira 1 927.506 0,11 0,17 0,00 0,86
Magdalena 2 1.388.832 0,14 0,17 0,02 0,60
San Andrés 0 62.482 0,00 0,00 0,00 0,00
Sucre 2 928.984 0,22 0,23 0,03 0,82

Central 183 11.912.215 1,54 1,43 1,23 1,65
Antioquia 129 6.550.206 1,97 1,88 1,57 2,24
Caldas 14 1.008.344 1,39 1,12 0,61 1,91
Caqueta B 406.142 0,74 0,99 0,20 2,79
Huila 13 1.111.844 1,17 1,24 0,66 2,12
Quindio 4 547.855 0,73 0,58 0,16 1,56
Risaralda 16 952.511 1,68 1,44 0,82 2,37
Tolima 4 1.335.313 0,30 0,22 0,06 0,60

Oriental 58 9.171.506 0,63 0,62 0,47 0,80
Boyaca 10 1.230.910 0,81 0,71 0,34 1,32
Cundinamarca 23 3.085.522 0,75 0,74 0,47 1,1
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Tabla 8.1C. PCNR de melanoma segun la regién y la entidad territorial, Colombia 2020 (continuacién)

PCNR (100.000 habitantes)

Reg_ién{Entidad CNR' Denominador PCNR PCNR IC 95%3

territorial DANE cruda ajustada’? | imite inferior Limite superior
Meta 9 1.052.125 0,86 0,93 0,42 1,76
Norte de Santander 7 1.565.362 0,45 0,48 0,19 0,98
Santander 9 2.237.587 0,40 0,37 0,17 0,70

Pacifica 58 8.154.089 0,71 0,67 0,51 0,86
Cauca 2 1.478.407 0,14 0,12 0,01 0,46
Chocé 2 539.933 0,37 0,54 0,07 1,85
Narifio 15 1.628.981 0,92 0,82 0,46 1,37
Valle del Cauca 39 4.506.768 0,87 0,77 0,55 1,05

Amazonia/Orinoquia 5 1.427.693 0,35 0,54 0,17 1,22
Amazonas 1 77.753 1,29 2,03 0,05 10,56
Arauca 0 280.109 0,00 0,00 0,00 0,00
Casanare 1 428.563 0,23 0,37 0,01 1,83
Guainia 0 49.473 0,00 0,00 0,00 0,00
Guaviare 1 84.716 1,18 1,65 0,04 8,73
Putumayo 2 353.759 0,57 0,80 0,10 2,70
Vaupés 0 42.721 0,00 0,00 0,00 0,00
Vichada 0 110.599 0,00 0,00 0,00 0,00

Nacional 449 49.395.678 0,91 0,94 0,85 1,03

"Incluye todos los casos nuevos de melanoma invasivo reportados.
2Ajustada por la proyeccién de la poblacién total del DANE por quinquenios de edad con corte ajunio 30 de 2019.
3Intervalo de confianza al 95% para la PCNR ajustada.

Tabla 8.2C. PCNR de melanoma segun el régimen y la entidad aseguradora, Colombia 2020

PCNR (100.000 afiliados)

Pr Denominador PCNR PCNR IC 95%3
Régimen/EAPB CNR! BDUA cruda ajustada? | imite inferior Limite superior
Régimen contributivo 299 22.856.447 1,31 113 0,98 1,30

EASO16 0 9.138 0,00 0,00 0,00 0,00

EAS027 0 38.490 0,00 0,00 0,00 0,00

EPS001 21 222.719 9,43 8,79 3,79 16,61

EPS002 S 2.971.288 0,10 0,02 0,00 0,19

EPS005 55 2.872.449 1,91 3,04 2,15 412

EPS008 21 1.569.380 1,34 113 0,51 2,08

EPS010 98 3.412.541 2,87 1,32 0,94 1,79

EPS012 2 233.245 0,86 0,78 0,02 419

EPS016 13 1.963.770 0,66 0,69 0,18 1,64

EPS017 33 2.253.415 1,46 4,07 2,40 6,25

EPS018 14 876.886 1,60 1,72 0,59 3,60

EPS037 25 3.802.051 0,66 0,17 0,08 0,38

EPS042 0 1.299 0,00 0,00 0,00 0,00

EPS044 14 2.614.505 0,54 0,61 0,22 1,25

EPS046 0 15.271 0,00 0,00 0,00 0,00

254


http://cuentadealtocosto.org

Situacion del cancer en la poblacion adulta atendida en el SGSSS de Colombia 2020

8 MELANOMA CIE10: C43; CIE-O-3: C44

Tabla 8.2C. PCNR de melanoma segun el régimen y la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacién)

PCNR (100.000 afiliados)

af Denominador PCNR PCNR IC 95%3
Régimen/EAPB CNR! BDUA cruda ajustada’? | imite inferior Limite superior
Régimen subsidiado 126 20.617.715 0,61 0,45 0,34 0,58

CCF007 1 154.335 0,65 0,16 0,00 3,25

CCF023 0 225.380 0,00 0,00 0,00 0,00

CCF024 5 572.258 0,87 116 0,27 3,00

CCF027 0 185.618 0,00 0,00 0,00 0,00

CCF033 0 116.268 0,00 0,00 0,00 0,00

CCFO050 0 132.072 0,00 0,00 0,00 0,00

CCF053 1 167.917 0,60 1,31 0,03 5,68

CCF055 0 1.006.502 0,00 0,00 0,00 0,00

CCF102 0 171.995 0,00 0,00 0,00 0,00

EPS022 1 540.246 0,19 0,00 0,00 1,00

EPS025 1 174.753 0,57 1,65 0,04 7,56

EPS045 6 1.025.061 0,59 0,79 0,12 2,19

EPSIO1 0 226.681 0,00 0,00 0,00 0,00

EPSIO3 0 484.758 0,00 0,00 0,00 0,00

EPSI04 1 193.833 0,52 0,14 0,00 2,82

EPSIO5 1 322.198 0,31 0,00 0,00 1,82

EPSI06 0 87.641 0,00 0,00 0,00 0,00

EPSS34 16 1.125.526 1,42 1,25 0,24 3,21

EPSS40 22 1.679.021 1,31 1,14 0,55 2,04

EPSS41 2 1.353.315 0,15 0,18 0,01 0,81

ESS024 13 2.261.575 0,57 0,89 0,40 1,64

ESS062 18 1.886.987 0,95 0,38 013 0,85

ESS076 1 792.457 0,13 0,09 0,00 0,91

ESS091 8 322.817 2,48 3,78 0,71 9,83

ESS118 16 1.902.765 0,84 0,62 0,27 118

ESS133 4 1.606.675 0,25 0,17 0,01 0,73

ESS207 9 1.899.061 0,47 0,58 0,14 1,43
Régimen especial* 2 e L L 53 e

EMP002 0 o ok o o o

EMPO15 0 o - - - -

EMP023 0 o o ok o -

EMP029 0 o - - - -

RES006 0 2.873 0,00 0,00 0,00 0,00

RES007 0 5.978 0,00 0,00 0,00 0,00

RES008 1 17.323 5,77 0,19 0,00 42,54

RES009 0 2.653 0,00 0,00 0,00 0,00

RESO11 1 7.566 13,22 0,02 0,00 125,36

RES012 0 2.081 0,00 0,00 0,00 0,00

RES014 0 2.306 0,00 0,00 0,00 0,00

REUEO4 0 1.055 0,00 0,00 0,00 0,00

REUEOS 0 1.179 0,00 0,00 0,00 0,00
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Tabla 8.2C. PCNR de melanoma segtin el régimen y la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacién)

PCNR (100.000 afiliados)

foyi Denominador  PCNR PCNR IC 95%3
Régimen/EAPB CNR! .
’ BDUA cruda ajustada? | imite inferior Limite superior
Régimen de excepcion® 20 *x o o *x o
RES001 3 *% *% * K Kk *%
RES002 4 61.417 6,51 0,33 0,09 16,38
RES003 2 *% * % *k *% *%
RES004 I 791.016 1,39 0,43 0,10 1,36
No afiliado 2 *k *k > *ok *k
05000 0 *x ** *% *x **
11001 2 *% * % *k *% *%k
13000 0 *k Kk * % * %k *k
50000 0 ** Kk * % * %k *%
66000 0 *k ** *x ** *x
68000 0 *% *% *% ** *%

"Incluye todos los casos nuevos de melanoma invasivo reportados.
2 Ajustada por la poblacién total de la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) con corte a junio 30 de 2019.
®Intervalo de confianza al 95% para la PCNR ajustada.

“En el régimen especial, no se conté con el denominador de la EMP002, EMP015, EMP023 y EMP029, por lo que no fue posible calcular la PCNR. Se
simboliza con **.

SEn el régimen de excepcion, no se contd con el denominador de la RES001 y la RES003, por lo que no fue posible calcular la PCNR. Se simboliza
con **,

Tabla 8.3C. Prevalencia del melanoma segun la regiéon y la entidad territorial, Colombia 2020

Prevalencia (100.000 habitantes)

Reg'ién./Entidad Casos' Denominador Prevalencia Prgvalencia IC 95%3

territorial DANE cruda ajustada® | imite inferior Limite superior

Bogota, D.C. 942 7.592.871 12,41 12,24 11,47 13,05

Caribe 179 11.137.304 1,61 1,84 1,58 213
Atlantico 42 2.638.151 1,59 1,72 1,24 2,32
Bolivar 39 2.130.512 1,83 2,04 1,45 2,79
Cesar 14 1.252.398 112 1,42 0,77 2,38
Cérdoba 36 1.808.439 1,99 2,07 1,45 2,87
La Guajira 5 927.506 0,54 0,91 0,29 2,04
Magdalena 19 1.388.832 1,37 1,60 0,96 2,49
San Andrés 2 62.482 3,20 3,22 0,39 11,80
Sucre 22 928.984 2,37 2,44 1,53 3,69

Central 1.579 11.912.215 13,26 12,24 11,64 12,86
Antioquia 1.073 6.550.206 16,38 15,69 14,77 16,66
Caldas 19 1.008.344 11,80 9,53 7,87 11,44
Caquetd 12 406.142 2,95 3,76 1,93 6,53
Huila 99 1.111.844 8,90 9,56 7,77 11,63
Quindio 75 547.855 13,69 10,52 8,25 13,26
Risaralda 137 952.511 14,38 12,09 10,14 14,33
Tolima 64 1.335.313 4,79 4,00 3,07 512

Oriental 625 9.171.506 6,81 6,69 6,18 7,24
Boyaca 114 1.230.910 9,26 7,80 6,42 9,40
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Tabla 8.3C. Prevalencia del melanoma segtn la regién y la entidad territorial, Colombia 2020 (continuacién)

Prevalencia (100.000 habitantes)

Reg.ién_/Entidad Casos' Denominador Prevalencia Pr.evalencia IC 95%3

territorial DANE cruda ajustada® | imijte inferior Limite superior
Cundinamarca 212 3.085.522 6,87 6,80 591 7,78
Meta 58 1.052.125 5,51 6,25 4,74 8,08
Norte de Santander 93 1.565.362 5,94 6,47 5,23 793
Santander 148 2.237.587 6,61 6,17 5,21 7,25

Pacifica 631 8.154.089 7,74 7,35 6,79 7,95
Cauca 46 1.478.407 3,11 3,19 2,33 4,26
Chocé 12 539.933 2,22 3,27 1,68 5,65
Narifio 128 1.628.981 7,86 7,38 6,15 8,79
Valle del Cauca 445 4.506.768 9,87 8,84 8,04 9,71

Amazonia/Orinoquia 42 1.427.693 294 4,35 312 5,87
Amazonas 18 77.753 23,15 37,16 21,77 58,60
Arauca 2 280.109 0,71 113 0,14 3,75
Casanare 9 428.563 2,10 2,98 1,33 5,61
Guainia 1 49.473 2,02 4,69 0,12 22,24
Guaviare 1 84.716 118 1,65 0,04 8,73
Putumayo 11 353.759 3,11 414 2,05 7,36
Vaupés 0 42.721 0,00 0,00 0,00 0,00
Vichada 0 110.599 0,00 0,00 0,00 0,00

Nacional 3.998 49.395.678 8,09 8,35 8,09 8,62

"Incluye todos los casos de melanoma invasivo reportados.
2Ajustada por la proyeccién de la poblacion total del DANE por quinquenios de edad con corte a junio 30 de 2019.
3Intervalo de confianza al 95% para la prevalencia ajustada.

Tabla 8.4C. Prevalencia del melanoma segun el régimen y la entidad aseguradora, Colombia 2020

Prevalencia (100.000 afiliados)

Régimen/EAPB Casos' DengB'\liJrkador Prevalencia Prgvalenc;a o !C 95%’3 ‘ .
cruda ajustada® | imite inferior Limite superior
Régimen contributivo 2.725 22.856.447 11,92 19,82 18,80 20,87
EASO16 6 9.138 65,66 29,62 5,74 392,52
EAS027 2 38.490 5,20 0,01 0,00 111,30
EPS001 62 222.719 27,84 12,20 7,74 18,42
EPS002 85 2.971.288 2,86 3,21 2,35 4,25
EPS005 329 2.872.449 11,45 15,38 13,04 17,95
EPS008 188 1.569.380 11,98 10,84 8,81 13,13
EPS010 630 3.412.541 18,46 30,62 27,03 34,47
EPS012 37 233.245 15,86 11,03 6,18 17,85
EPS016 221 1.963.770 11,25 11,41 916 13,96
EPS017 241 2.253.415 10,69 10,18 8,23 12,38
EPS018 117 876.886 13,34 19,64 11,62 29,92
EPS037 573 3.802.051 15,07 8,48 7,43 9,63
EPS042 1 1.299 76,98 1,69 0,04 3.566,46
EPS044 232 2.614.505 8,87 6,81 5,55 8,24
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Tabla 8.4C. Prevalencia del melanoma segun el régimen y la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacién)

Prevalencia (100.000 afiliados)

Régimen/EAPB Casos' Denominador  Prevalencia Prevalencia IC 95%3
BDUA cruda ajustada® | imite inferior Limite superior
EPS046 1 15.271 6,55 0,34 0,01 35,01
Régimen subsidiado 1.083 20.617.715 5,25 5,39 5,01 5,79
CCF007 2 154.335 1,30 0,61 0,07 4,30
CCF023 0 225.380 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF024 56 572.258 9,79 2,60 1,63 4,00
CCF027 10 185.618 5,39 3,27 0,66 9,00
CCF033 3 116.268 2,58 0,42 0,08 6,02
CCF050 I 132.072 8,33 22,02 6,19 48,85
CCF053 4 167.917 2,38 0,43 0,05 3,97
CCF055 10 1.006.502 0,99 1,58 0,63 3,13
CCF102 4 171.995 2,33 2,02 0,13 7,75
EPS022 35 540.24¢6 6,48 5,00 3,05 7,66
EPS025 3 174.753 1,72 1,07 0,16 4,74
EPS045 44 1.025.061 4,29 3,55 2,22 Syl
EPSIO1 1 226.681 0,44 0,00 0,00 3,58
EPSIO3 6 484.758 1,24 2,09 0,65 4,65
EPSI04 2 193.833 1,03 0,71 0,05 3,85
EPSIOS5 20 322.198 6,21 9,04 3,45 17,81
EPSI06 2 87.641 2,28 6,08 0,33 22,14
EPSS34 138 1.125.526 12,26 7,96 5,98 10,31
EPSS40 231 1.679.021 13,76 9,77 7,51 12,39
EPSS41 40 1.353.315 2,96 4,76 2,31 8,18
ESS024 87 2.261.575 3,85 4,58 3,27 6,17
ESS062 110 1.886.987 5,83 7,83 5,67 10,38
ESS076 18 792.457 2,27 2,50 0,92 5,03
ESS091 29 322.817 8,98 4,69 2,48 7,98
ESS118 113 1.902.765 5,94 4,65 3,25 6,34
ESS133 45 1.606.675 2,80 2,39 1,29 3,92
ESS207 59 1.899.061 3,11 4,08 2,71 5,80
Régimen especial* 17 L i L L L
EMP002 0 ok - ok o o
EMPO15 0 o ok o wok o
EMP023 6 ok ok ok ok o
EMP029 2 o ok o ok o
RES006 1 2.873 34,81 7,49 0,19 212,83
RES007 1 5.978 16,73 9,42 0,24 158,64
RES008 3 17.323 17,32 6,52 0,94 110,47
RES009 2 2.653 75,39 3,58 0,09 593,22
RESO11 1 7.566 13,22 0,16 0,00 245,37
RES012 0 2.081 0,00 0,00 0,00 0,00
RES014 0 2.306 0,00 0,00 0,00 0,00
REUEO4 1 1.055 94,79 10,98 0,28 2.740,82
REUEOQS 0 1.179 0,00 0,00 0,00 0,00
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Tabla 8.4C. Prevalencia del melanoma segun el régimen y la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacién)

Prevalencia (100.000 afiliados)

Régimen/EAPB Casost Denominador  Prevalencia Prevalencia IC 95%3
BDUA cruda ajustada’ | imite inferior Limite superior
Régimen de excepcion® 168 d * *% *k *x
RES001 24 ** ** *% ** *%
RES002 23 61.417 37,45 14,76 7,20 35,62
RES003 25 *% *k x% *k %
RES004 96 791.016 12,14 4,68 2,86 716
No afiliado 5 ** *x *x *% o
05000 0 *k *% *% *% ok
08000 1 x% *k x% *k %
11001 3 *k *k . ok o
13000 0 *% *x *x *% %
18000 0 *% ** *% ** **
23000 1 *ok *k Hok ok .
25000 0 *ok *ok sk ok P
50000 0 > *x * *x o
52000 0 Hok *ok sk ok P
63000 0 *k *ok sk P .
66000 0 o *x o *x *x
68000 0 *k Hok *k s o0
73000 0 *k *k Kok Jok .
76000 0 *x ok ok *x *x
81000 0 *k > *x *x %

'Incluye todos los casos de melanoma invasivo reportados.

2Ajustada por la poblacién total de la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) con corte a junio 30 de 2019.

3Intervalo de confianza al 95% para la prevalencia ajustada.

“En el régimen especial, no se conté con el denominador de la EMP002, EMP015, EMP023 y EMP029, por lo que no fue posible calcular la
prevalencia. Se simboliza con **.

>En el régimen de excepcion, no se conté con el denominador de la RES001 y la RES003, por lo que no fue posible calcular la prevalencia. Se
simboliza con **.

Tabla 8.5C. Mortalidad en la poblacion con melanoma segun la regién y la entidad territorial,
Colombia 2020

Mortalidad (100.000 habitantes)

Reg'ién./Entidad Muertes! Denominador Mortalidad M9rta|idad IC 95%3

territorial DANE cruda ajustada? | imite inferior Limite superior

Bogota, D.C. 67 7.592.871 0,88 0,88 0,68 112

Caribe 28 11.137.304 0,25 0,29 0,19 0,41
Atlantico 8 2.638.151 0,30 0,32 0,14 0,64
Bolivar 8 2.130.512 0,38 0,41 018 0,80
Cesar 3 1.252.398 0,24 0,32 0,06 0,90
Cérdoba 0 1.808.439 0,00 0,00 0,00 0,00
La Guajira 0 927.506 0,00 0,00 0,00 0,00
Magdalena 6 1.388.832 0,43 0,52 0,19 1,1
San Andrés 1 62.482 1,60 1,60 0,04 9,14
Sucre 2 928.984 0,22 0,23 0,03 0,81

Central 102 11.912.215 0,86 0,78 0,64 0,95
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Tabla 8.5C. Mortalidad en la poblaciéon con melanoma segun la regién y la entidad territorial, Colombia 2020 (continuacién)

Mortalidad (100.000 habitantes)

Reg'ién./Entidad Muertes! Denominador Mortalidad M9rta|idad IC 95%3

territorial DANE cruda ajustada? | imite inferior Limite superior
Antioquia 67 6.550.206 1,02 0,99 0,77 1,26
Caldas 4 1.008.344 0,40 0,29 0,08 0,79
Caqueta 0 406.142 0,00 0,00 0,00 0,00
Huila 17 1.111.844 1,53 1,63 0,95 2,61
Quindio 4 547.855 0,73 0,51 0,14 1,41
Risaralda 8 952.511 0,84 0,65 0,28 1,31
Tolima 2 1.335.313 0,15 0,12 0,01 0,47

Oriental 44 9.171.506 0,48 0,47 0,34 0,63
Boyaca 9 1.230.910 0,73 0,59 0,27 1,15
Cundinamarca 1 3.085.522 0,36 0,36 0,18 0,64
Meta 4 1.052.125 0,38 0,47 0,13 117
Norte de Santander 8 1.565.362 0,51 0,55 0,24 1,07
Santander 12 2.237.587 0,54 0,49 0,25 0,86

Pacifica 56 8.154.089 0,69 0,64 0,48 0,83
Cauca 5 1.478.407 0,34 0,32 0,10 0,76
Chocé 1 539.933 0,19 0,27 0,01 1,39
Narifio 14 1.628.981 0,86 0,84 0,46 1,42
Valle del Cauca 36 4.506.768 0,80 0,69 0,49 0,96

Amazonia/Orinoquia 4 1.427.693 0,28 0,41 0,11 1,02
Amazonas 2 77.753 2,57 3,19 0,38 11,94
Arauca 0 280.109 0,00 0,00 0,00 0,00
Casanare 1 428.563 0,23 0,37 0,01 1,83
Guainia 0 49.473 0,00 0,00 0,00 0,00
Guaviare 0 84.716 0,00 0,00 0,00 0,00
Putumayo 1 353.759 0,28 0,41 0,01 2,03
Vaupés 0 42.721 0,00 0,00 0,00 0,00
Vichada 0 110.599 0,00 0,00 0,00 0,00

Nacional 301 49.395.678 0,61 0,64 0,57 0,72

"Incluye todas las defunciones reportadas en las personas con melanoma invasivo.
2 Ajustada por la proyeccién de la poblacién total del DANE por quinquenios de edad con corte ajunio 30 de 2019.
3Intervalo de confianza al 95% para la mortalidad ajustada.

Tabla 8.6C. Mortalidad en la poblacién con melanoma segun el régimeny la entidad aseguradora,
Colombia 2020

Mortalidad (100.000 afiliados)

Régimen/EAPB Muertes! DentB)gliJr::dor Mo:rt:ggad Ma;)l::::g:zd Limite i I.C 95%3 ] :
imite inferior Limite superior
Régimen contributivo 170 22.856.447 0,74 0,47 0,36 0,59
EAS016 0 9.138 0,00 0,00 0,00 0,00
EAS027 0 38.490 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS001 4 222.719 1,80 3,71 0,55 10,38
EPS002 6 2.971.288 0,20 0,15 0,04 0,40
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Tabla 8.6C. Mortalidad en la poblaciéon con melanoma segun el régimen y la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacién)

Mortalidad (100.000 afiliados)

Régimen/EAPB Muertes! De“gg‘gfdm Mortalidad '\:ﬁ:;‘f;f:zd Limite i R .
imite inferior Limite superior
EPS005 16 2.872.449 0,56 0,91 0,43 1,63
EPS008 13 1.569.380 0,83 1.10 0,43 2,17
EPS010 28 3.412.541 0,82 1,55 0,83 2,53
EPS012 4 233.245 1.71 2,08 0,20 7,30
EPS016 14 1.963.770 0,71 0,14 0,02 0,50
EPS017 16 2.253.415 0,71 1,92 0,79 3,65
EPS018 1" 876.886 1,25 0,59 0,12 1,65
EPS037 38 3.802.051 1,00 0,91 0,58 1,35
EPS042 0 1.299 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS044 20 2.614.505 0,76 0,22 0,06 0,55
EPS046 0 15.271 0,00 0,00 0,00 0,00
Régimen subsidiado 120 20.617.715 0,58 0,86 0,70 1,05
CCF007 1 154.335 0,65 2,19 0,06 8,96
CCF023 0 225.380 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF024 10 572.258 1,75 1,43 0,32 3,56
CCF027 0 185.618 0,00 0,00 0,00 0,00
CCFO033 0 116.268 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF050 3 132.072 2,27 2,41 0,42 7,45
CCFO053 1 167.917 0,60 0,00 0,00 2,93
CCFO055 1 1.006.502 0,10 0,30 0,01 1,28
CCF102 1 171.995 0,58 0,04 0,00 7,49
EPS022 2 540.246 0,37 0,00 0,00 114
EPS025 1 174.753 0,57 2,06 0,05 8,60
EPS045 3 1.025.061 0,29 017 0,02 0,74
EPSIO1 0 226.681 0,00 0,00 0,00 0,00
EPSIO3 2 484.758 0,41 0,10 0,01 0,87
EPSI04 0 193.833 0,00 0,00 0,00 0,00
EPSIOS 2 322198 0,62 0,86 0,02 3,95
EPSI06 0 87.641 0,00 0,00 0,00 0,00
EPSS34 12 1.125.526 1,07 0,77 0,21 1,80
EPSS40 25 1.679.021 1,49 1,42 0,80 2,32
EPSS41 1 1.353.315 0,07 0,02 0,00 0,55
ESS024 12 2.261.575 0,53 0,45 0,18 0,90
ESS062 8 1.886.987 0,42 0,72 0,14 1,87
ESS076 1 792.457 0,13 0,17 0,00 0,97
ESS091 2 322.817 0,62 0,60 0,02 2,89
ESS118 15 1.902.765 0,79 1,24 0,56 2,26
ESS133 9 1.606.675 0,56 0,90 0,32 1,89
ESS207 8 1.899.061 0,42 0,88 0,26 1,94
Régimen especial* 1 e R i 2 e
EMP002 0 *x *x Hox *x *x
EMPO15 0 *% *x Hox *% o
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Tabla 8.6C. Mortalidad en la poblacion con melanoma segun el régimen y la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacién)

Mortalidad (100.000 afiliados)

Mortalidad
cruda

Régimen/EAPB Muertes!

EMP023
EMP029
RES006
RES007
RES008
RESO009
RESO11
RES012
RES014
REUEO4
REUEOQS
Régimen de excepcion®
RESO01
RES002
RES003
RESO004
No afiliado

05000
08000
11001
13000
18000
23000
25000
50000
52000
63000
66000
68000
73000
76000
81000

O O O O O O O O O O O O N = O W W o = W N O O O O o O o o o —= O

Denominador
BDUA

*k

**k

2.873
5978
17.323
2.653
7.566
2.081
2.306
1.055
1.179

*%
**

61.417

**

791.016

*%

**

**

**

**

**

**

**

**

**

**

**

**k

**k

**k

**k

**k

*k

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

*%

**
**
**
**
**
**
**
**
**
**
**
**

**k

'Incluye todas las defunciones reportadas en las personas con melanoma invasivo.
2Ajustada por la poblacion total de la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) con corte a junio 30 de 2019.

3Intervalo de confianza al 95% para la mortalidad ajustada.

“En el régimen especial, no se conté con el denominador de la EMP002, EMP015, EMP023 y EMP029, por lo que no fue posible calcular la

mortalidad. Se simboliza con **.

SEn el régimen de excepcidn, no se contd con el denominador de la RES001 y la RES003, por lo que no fue posible calcular la mortalidad. Se

simboliza con **,
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Mortalidad
ajustada?

*k

*k

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

*%
*%

0,64

* %
0,02
*%
* %
* %
*%
*%
*%
*%
*%
*%
*%
* %
*%
*k
*%
*k

*k

IC 95%3

Limite inferior Limite superior

*k

*k

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

*%
*%

0,02

**
0,00
*%
**
**
**
**
**
**
**
**
**
**
**k
**k
**k
**k

*k

**

**

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

*%
*%

10,34

**
1,37
*%
**
**
**
**
*%*
**
**
**
**
**
**
**
**
**

**


http://cuentadealtocosto.org

Situacion del cancer en la poblacion adulta atendida en el SGSSS de Colombia 2020

8 MELANOMA CIE10: C43; CIE-O-3: C44

Referencias bibliograficas

1.

Cuenta de Alto Costo. Consenso basado en evidencia para la definiciéon de indicadores de gestidn del riesgo en
pacientes con melanoma cuténeo en Colombia [En linea]. 2020. Disponible en: https://cuentadealtocosto.org/site/
wp-content/plugins/pdfjs-viewer-shortcode/pdfjs/web/viewer.php?file=https%3A%2F%2Fcuentadealtocosto.
org%2Fsite%2Fwp-content%2Fuploads%2F2020%2F10%2Fcac_2020_11_4_consenso_melanoma_vé.pdf&down-
load=false&print=true&openfile=false

Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo, Cuenta de Alto Costo (CAC). Situacién del cancer en la pobla-
cién adulta atendida en el SGSSS de Colombia 2019; Bogotd, D.C.. 2019. Disponible en: https://cuentadealtocosto.
org/site/publicaciones/situacion-del-cancer-en-la-poblacion-adultos-atendida-en-el-sgsss-de-colombia-2019/

263



9.LINFOMA NO HODGKIN (LNH)
EN LA POBLACION ADULTA
CIE10: C82-C86, C96; CIE-O-3:
C42-C77

/// CUENTA DE ALTO COSTO

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo



http://cuentadealtocosto.org

Situacion del cancer en la poblacion adulta atendida en el SGSSS de Colombia 2020

CONTENIDO INFOGRAFICQ DE RESUMEN DEL CAPITULO 9 LINFOMA NO
HODGKIN (LNH) EN LA POBLACION ADULTA CIE10: C82-C86, C96; CIE-O-3: C42-C77

Morbimortalidad del LNH

La PCNR ajustada por la edad fue de 4 casos nuevos (IC 95%: 4,0-4,5) por
100.000 habitantes de 18 afios o mas.

Comparativamente con el 2019, la PCNR y la prevalencia incrementaron en
45% y 12%, respectivamente.

Caracterizacion de los casos nuevos de LNH

A nivel nacional, el 54% contd con la estadificacion de Lugano, esta propor-
cion fue mayor en los regimenes contributivo (56%) y de excepcion (56%).

En el pais, la mediana del tiempo de espera hasta el diagndstico fue de 24
dias (RIC: 13-50) y hasta el primer tratamiento fue de 26 dias (RIC: 7-58).

Evaluacién de la gestion del riesgo en LNH

En promedio, las personas con LNH demoraron 26 dias para la realizacion
de la biopsia, 12 pais para confirmar el diagndstico y 42 dias para recibir

En el pais, no se alcanzé la meta de la estadificacion con Ann Arbor
con modificacion de Costwolds o Lugano (54%), ni la clasificacion
del riesgo (41%).

Descargar figura

Periodo analizado: 2 de enero de 2019 al 1° de enero de 2020
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9 LINFOMA NO HODGKIN (LNH) EN LA POBLACION ADULTA
CIE10: C82-C86, C96; CIE-O-3: C42-C77

9.1 MORBIMORTALIDAD DEL LNH EN LA POBLACION CON 18 ANOS O MAS

9.1.1 Morbilidad y mortalidad del LNH en el periodo

Este capitulo corresponde al LNH en las personas con 18 afios o més. La informacién de los menores de 18
afos se describe en el libro del cancer en la poblacién pediatrica. En términos de la PCNR, el LNH ocup? el
sexto lugar de frecuencia, representando el 3,60% de los casos nuevos en ambos sexos. En el periodo se
reportaron 12.937 adultos con LNH, de los cuales el 11,44% (n=1.480) fueron casos nuevos. Por otra parte,
se registraron 892 muertes.

Tabla 9.1. Medidas de frecuencia del LNH en la poblacién adulta, Colombia 2020

Medida Casos' Medida cruda? Medida ajustada? IC 95%3
PCNR 1.480 4,21 4,25 4,04 -4,47
Prevalencia 12.937 36,76 37,33 36,69 -37,98
Mortalidad 892 2,53 2,65 2,48 -2,83

"Incluye todos los casos de LNH en los adultos que fueron reportados a la CAC.
2Informadas por 100.000 habitantes de 18 afios o més.

31C 95% para las medidas ajustadas.

PCNR: proporcién de casos nuevos reportados, IC: intervalo de confianza.

9.1.2 PCNR de LNH en los adultos a nivel demogréfico y del aseguramiento

9.1.2.1 PCNR de LNH segun la regién y la entidad territorial

La region del pais con la PCNR ajustada de LNH mas elevada fue Bogotd, D.C. con 7,53 (IC 95%: 6,83 - 8,29)
casos nuevos por 100.000 adultos, mientras que la més baja se observé en la region Caribe con 2,04 (IC 95%:
1,72 - 2,41) casos nuevos por 100.000 habitantes con 18 o mas afos. Por su parte, las entidades territoriales
con la mayor PCNR fueron Amazonas, Bogotd, D.C. y Antioquia entre tanto, las més bajas se evidenciaron en
Chocé, Casanare y Magdalena. En los departamentos de Guainia, Vaupés y Vichada no se reportaron casos
nuevos en el periodo (mapa 9.1).
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Mapa 9.1. PCNR ajustada por la edad de LNH en los adultos segun la entidad territorial, Colombia
2020

PCNR por cuartiles

. 3,76 - 31,83

=
2,61-3,75 y /

Descargar figura |

Incluye todos los casos nuevos de LNH en los adultos que fueron reportados a la CAC durante el periodo.

1,81-2,60

0,00-1,80

En la tabla suplementaria 9.1C se observan la PCNR cruda y ajustada por la edad de LNH para las regiones y
entidades territoriales del pais durante el periodo.

9.1.2.2 PCNR de LNH segun el régimen de afiliacion y la entidad aseguradora

La PCNR ajustada por la edad de LNH fue significativamente mayor en el régimen contributivo, con respecto
al subsidiado (tabla 9.2). Entre tanto, la PCNR mas alta se observé en las entidades RES006, EASO16 y EPS001,
con 42,84, 38,96 y 27,81 casos nuevos por 100.000 adultos afiliados, respectivamente, mientras que la més
baja fue estimada para la CCF053, la CCF033 y la EPS022, con 0,09, 0,19 y 0,23 casos nuevos por 100.000
adultos afiliados. Por otro lado, trece entidades no reportaron casos nuevos en el periodo (EPS042, CCF007,
CCF023, CCF055, EPS025, EPSI06, RES007, RES009, RES011, RES012, RES014, REUEO4, REUEOS).

Tabla 9.2. PCNR del LNH en los adultos segun el régimen de afiliaciéon, Colombia 2020

Régimen CNR? Denominador PCNR cruda? PCNR ajustada? IC 95%3
Contributivo 1.024 17.556.952 5,83 3,73 3,34-4,15
Subsidiado 385 14.095.208 2,73 2,53 2,20-2,89

'Incluye sélo los casos nuevos de LNH en los adultos que fueron reportados a la CAC.

?La PCNR es informada por 100.000 afiliados de 18 afios o mas.

31C 95% para las medidas ajustadas.

CNR: casos nuevos reportados, PCNR: proporcién de casos nuevos reportados, IC: intervalo de confianza.

En la tabla suplementaria 9.2C se presentan la PCNR cruda y ajustada por la edad de LNH para todas las
EAPB agrupadas segun el régimen de afiliacion.
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9.1.3 Prevalencia del LNH en los adultos a nivel demogréfico y del aseguramiento

9.1.3.1 Prevalencia del LNH segun la region y la entidad territorial

La regidn del pais con la prevalencia ajustada mas alta del LNH fue Bogotd, D.C. con 63,64 (IC 95%: 61,55 - 65,77)
casos por 100.000 adultos, mientras que la mas baja se observé en la region de la Amazonia - Orinoquia con
18,60 (IC 95%: 15,59 - 22,00) casos por 100.000 adultos. Por su parte, las entidades territoriales que reportaron la
mayor prevalencia fueron Amazonas, Bogotd, D.C. y la menor Antioquia, Vaupés, Vichada y Guaviare (mapa 9.2).

Mapa 9.2. Prevalencia ajustada por la edad del LNH en los adultos segun la entidad territorial,
Colombia 2020

Prevalencia por cuartiles

. 30,06 - 138,71

21,17- 30,05 'ﬁ'
14,97 -2116 ’
2,35- 14,96

Descargar figura

Incluye todos los casos de LNH en los adultos que fueron reportados a la CAC durante el periodo.

En la tabla suplementaria 9.3C se observan la prevalencia cruda y ajustada por la edad del LNH en poblacién
adulta para las regiones y entidades territoriales del pais.

9.1.3.2 Prevalencia del LNH segun el régimen de afiliacion y la entidad aseguradora

La prevalencia ajustada por la edad del LNH en la poblacién adulta fue significativamente mayor en el
régimen contributivo con respecto al subsidiado (tabla 9.3). Al analizar por las entidades aseguradoras,
la estimacion mas alta se observé en la EPS042, la EPS001 y la RES008, con 635,13, 185,34 y 138,32 casos
por 100.000 adultos afiliados respectivamente, mientras que la mas baja fue estimada en la RES014, la
REUEOS5 y la RES006, con 0,10, 0,18 y 0,44 casos por 100.000 adultos afiliados. Dos entidades no presen-
taron casos prevalentes para el periodo, la RES012 y la REUE04.
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Tabla 9.3. Prevalencia ajustada del LNH en los adultos segun el régimen de afiliacién, Colombia 2020

Régimen Casos’ Denominador Prevalencia cruda? Prevalencia ajustada? IC 95%3
Contributivo 9.204 17.556.952 52,42 71,59 69,17 - 74,07
Subsidiado 3.050 14.095.208 21,64 16,72 15,94 - 17,52

"Incluye todos los casos de LNH en los adultos que fueron reportados a la CAC.
2La prevalencia es informada por 100.000 afiliados de 18 afios 0 més.

31C 95% para las medidas ajustadas.

IC: intervalo de confianza.

En la tabla suplementaria 9.4C se presentan la prevalencia cruday ajustada por la edad del LNH en los adultos
para todas las EAPB, agrupadas segun el régimen de afiliacion.

9.1.4 Mortalidad en la poblacién adulta con LNH a nivel demogréfico y del aseguramiento

9.1.4.1 Mortalidad del LNH segtn la region y la entidad territorial

La mortalidad general ajustada por la edad en los adultos con LNH mas alta se observé en Bogotd, D.C. con
3,82 (IC 95%: 3,32 - 4,39) muertes por 100.000 adultos y la mas baja en la regién de la Amazonia-Orinoquia
con 1,40 (IC 95%: 0,67 - 2,57) fallecimientos por 100.000 adultos. Por su parte, las entidades territoriales con
la mayor tasa de mortalidad fueron Amazonas, San Andrés y Quindio, y con la menor Chocd, Arauca y Cesar.
Guainia, Guaviare, Vaupés y Vichada no reportaron defunciones en el periodo (mapa 9.3).

Mapa 9.3. Mortalidad general ajustada por la edad en los adultos con LNH segun la entidad territorial,
Colombia 2020
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Descargar figura

Incluye todas las defunciones reportadas en los adultos con LNH.

En la tabla suplementaria 9.5C se observan la mortalidad cruda y ajustada por la edad en los adultos con
LNH para las regiones y entidades territoriales del pais.
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9.1.4.2 Mortalidad del LNH segun el régimen de afiliacion y la entidad aseguradora

La mortalidad general ajustada por la edad en los adultos con LNH fue significativamente mayor en el
régimen contributivo con respecto al subsidiado (tabla 9.4). Entre tanto, la mortalidad mas alta se observd
en las entidades RES006, EPS001 y CCF050, con 58,53, 35,67 y 12,38 muertes por 100.000 adultos afiliados
respectivamente, mientras que la mas baja fue estimada en la CCF055, la EPSI03 y la RES004, con 0,05, 0,23
y 0,24 defunciones por 100.000 adultos afiliados. Por su parte, catorce entidades no reportaron muertes en
el periodo (EPS042, EPS046, CCF007, CCF023, CCF053, EPS025, EPSI06, RES007, RES009, RES011, RES012,
RES014, REUEO4, REUEQS).

Tabla 9.4. Mortalidad general en la poblacién adulta con LNH seguin el régimen de afiliacion, Colombia
2020

Régimen Muertes'  Denominador Mortalidad cruda? Mortalidad ajustada? IC 95%3
Contributivo 579 17.556.952 3,30 2,59 2,24 -298
Subsidiado 284 14.095.208 2,01 1,88 1,62-218

"Incluye todas las defunciones en la poblacion adulta con LNH que fueron reportadas a la CAC.
?La mortalidad es informada por 100.000 afiliados de 18 afios o mas.

31C 95% para las medidas ajustadas.

IC: intervalo de confianza.

En la tabla suplementaria 9.6C se presentan la mortalidad cruda y ajustada por la edad en los adultos con
LNH para todas las EAPB agrupadas segun el régimen de afiliacion.

9.1.5 Evolucién del registro de LNH en la poblacién adulta, 2015- 2020

Como se observa en la figura 9.1, con respecto al periodo anterior, las tres medidas de morbimortalidad aumentaron
de forma importante, especialmente en el caso de la PCNR, que tuvo un incremento de 45 puntos porcentuales
en comparacion con el periodo anterior. Por su parte la mortalidad y la prevalencia presentaron incrementos de
20% y 12% respectivamente.

Figura 9.1 Tendencia de las medidas de frecuencia del LNH en la poblacién adulta, Colombia 2015-
2020 o

36,76
35,00
wvy
G
£
o 30,00
o
=
<
=
o 2500
=]
2
5 20,00
=
=2
o 15,00
o
S
o
S 10,00
S
2 421
2 4,10 y
2z 00 2,80 2,90 3,20 2,90
(&)
0.00 1,80 1,90 2,10 2,20 2,10 2,53
2015 2016 2017 2018 2019 2020
Afios
=@ Prevalencia PCNR Mortalidad

Descargar figura

Incluye los casos de LNH en los adultos que fueron reportados a la CAC.
Las medidas presentadas corresponden a valores crudos, reportadas por 100.000 habitantes de 18 afios o més.
PCNR: proporcién de casos nuevos reportados.

270


http://cuentadealtocosto.org
https://cuentadealtocosto.org/site/wp-content/uploads/2021/11/figura_9-1_libro_sit_cancer2020.pdf
https://cuentadealtocosto.org/site/wp-content/uploads/2021/11/figura_9-1_libro_sit_cancer2020.pdf

Situacion del cancer en la poblacion adulta atendida en el SGSSS de Colombia 2020

9 LINFOMA NO HODGKIN (LNH) EN LA POBLACION ADULTA CIE10: C82-C86, C96; CIE-O-3: C42-C77

9.2 CARACTERIZACION DE LOS CASOS NUEVOS DE LNH EN LA POBLACION
CON 18 ANOS O MAS

9.2.1 Caracteristicas sociodemogréficas de los casos nuevos de LNH

La tabla 9.5 presenta una caracterizacion general de los casos nuevos de LNH reportados en el periodo, com-
parando por el régimen del aseguramiento. El 51,62% se presentd en los hombres, la mediana de edad fue
de 60 afios (RIC: 48 - 70); la mayoria estaban afiliados al régimen contributivo y residian en la region Central.
De acuerdo con el régimen, la mediana de edad mas alta se observé en el especial (77 afios) y la mas baja
en el subsidiado (58 afios). La region que agrupd el mayor nimero de casos para todos los regimenes fue la
Central, con excepcidén del régimen contributivo en el que fue Bogotd, D.C. Debido a que en la poblacién
no afiliada solo se reportaron 2 casos (0,14%) no se presenta en la tabla 9.5

Tabla 9.5. Caracterizacién sociodemografica de los casos nuevos de LNH reportados en la poblacion
adulta segun el régimen de afiliacion, Colombia 2020

Régimen de afiliacién

Variables! Contributivo Subsidiado Excepcién Especial Total
n=1.024 n= 385 n= 61 n=8 n=1.480
(69,19%) (26,01%) (4,12%) (0,54%) (100,00%)
Sexo
Femenino 499 (48,73) 178 (46,23) 33(54,19) 6(75,00) 716 (48,38)
Masculino 525(51,27) 207 (53,77) 28 (45,90) 2(25,00) 764 (51,62)
Edad 60 (47 -70) 58 (48 - 69) 65 (56 - 72) 77 (60 - 81) 60 (48 - 70)
Etnia
Ninguna 1.012 (98,83) 368(95,58) 60 (98,36) 8(100,00) 1.450(97,97)
Negro 8(0,78) 0(0,00) 1(1,64) 0(0,00) 9(0,61)
Indigena 2(0,20) 17 (4,42) 0(0,00) 0(0,00) 19(1,28)
Otro 2(0,20) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 2(0,14)
Regidn de residencia
Bogota, D.C. 383 (37,40) 32(8,31) 1(1,64) 3(37,50) 420 (28,38)
Caribe 49 (4,79) 84 (21,82) 11 (18,03) 0(0,00) 144(9,73)
Central 283 (27,64) 155 (40,26) 5(40,98) 4 (50,00) 467 (31,55)
Oriental 156 (15,23) 39(10,13) 20(32,79) 1(12,50) 217 (14,66)
Pacifica 150 (14,65) 60 (15,58) 0(0,00) 0(0,00) 210 (14,19)
Amazonia/Orinoquia 3(0,29) 15(3,920) 4(6,56) 0(0,00) 22 (1,49)

'Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, exceptuando la edad, para la que se presenta la mediana
(rango intercuartilico).

9.2.2 Caracteristicas clinicas y de la atencién en los casos nuevos de LNH

9.2.2.1 Caracterizacion clinica de los casos nuevos reportados de LNH

La tabla 9.6 describe las caracteristicas clinicas de los casos nuevos de LNH segun su afiliacién al sistema
de salud. En el pais, la clasificacién de Lugano fue reportada en el 54,39% (n=805) y de estos, la mayoria
(37,02%) estaba en estadio IV. Al comparar por regimenes, la frecuencia de casos estadificados fue mayor a
la nacional en el régimen contributivo y el de excepcidn. En cuanto al estadio, el comportamiento fue igual
al del pais, con predominio del estadio IV.
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En los casos clasificados, la mediana de la edad fue homogénea entre los estadios, siendo mayor en las per-
sonas en estadio IV (61 afios, RIC: 49 - 71) seguido por el estadio Il (60 afios, RIC: 48 - 68), para los estadios
l'y Il la mediana fue la misma (59 afios, RIC: 48 - 71 y RIC: 48 - 69 respectivamente).

Tabla 9.6. Caracterizacidn clinica de los casos nuevos reportados de LNH en los adultos segun el
régimen de afiliacién, Colombia 2020

Régimen de afiliacién

Total
Variables’ Contributivo Subsidiado Excepcién Especial
n=1.024 n= 385 n= 61 n=8 n=1.480
(69,19%) (26,01%) (4,12%) (0,54%) (100,00%)
Estadificacién (Si) 2 576 (56,25) 192 (49,87) 34 (55,74) 3(37,50) 805 (54,39)
Estadio al diagnéstico %3
| 120(20,83) 0(15,63) 4(11,76) 0(0,00) 154 (19,13)
Il 100 (17,36) 58(30,21) 4(11,76) 0(0,00) 162 (20,12)
111 142 (24,65) 7(19,27) 1(32,35) 1(33,33) 191(23,73)
vV 214 (37,15) 67 (34,90) 15(44,12) 2(66,67) 298 (37,02)
Clasificacion del riesgo (Si) 503 (49,12) 161 (41,82) 9(14,75) 4(50,00) 678 (45,81)

'Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables
2Definida segun la clasificacion de Lugano.

3Incluye todos los casos nuevos de LNH en la poblacién adulta que fueron estadificados.
“Clasificacion del riesgo de acuerdo con el instructivo de reporte de la CAC.

Ademas de la estadificacion, la clasificacidn del riesgo hace parte fundamental del manejo clinico de la po-
blacidn con linfomas (tabla 9.6). En cuanto a esta, el 45,81% (n= 678) del total de los casos huevos conté con
datos sobre esta clasificacién, de esta proporcién la mayoria (27,43%) se reporté en la categoria de instructivo
denominada “riesgo estandar, bajo o favorable”, sin embargo, no contamos con la informacion desagrega-
da para cada subtipo histoldgico y su respectiva clasificaciéon del riesgo (linfoma B de células grandes (IPI),
linfoma folicular (FLIPI) y linfoma de células del manto (MIPI) principalmente).

9.2.2.2 Caracterizacién del tratamiento en los casos nuevos de LNH

Durante el periodo, la terapia sistémica fue el tratamiento mas frecuente y fue administrado al 72,30% (n= 1.070)
de los casos nuevos, seguido por la cirugia en el 6,62% (n= 98) de las personas, adicionalmente al 0,68% (n=10)
se les realizé trasplante de células hematopoyéticas. Es llamativo el nimero de casos que recibieron cirugia, al
revisarse el CUP notificado la mayoria hace referencia a procedimientos diagnésticos como la escisién de ganglio
y otros estan relacionados al manejo de linfomas cutdneos o extraganglionares o el manejo de complicaciones,
mas no se consideran terapia especifica del linfoma.

Por otra parte, el 24,66% (n= 365) no recibié ningln tipo de tratamiento, lo que puede deberse a ca-
sos diagnosticados cerca al corte o que recibieron manejo paliativo, entre otros. Al analizar este grupo de
personas sin tratamiento durante el periodo, el 20,27% (n= 74) se diagnostico en los dos meses previos a la
fecha de corte y del 79,73% restante (n= 291), el 25,09% (n= 73) fallecieron en el periodo. Los demaés casos
que no notificaron tratamiento no presentaban una situacion particular por lo cual es importante fortalecer
este reporte por parte de las entidades y explorar con mayor detalle las posibles causas.

En la tabla 9.7 se muestra la distribucién del tratamiento de acuerdo con el estadio clinico al diagndstico.
Como se observa, de las personas que recibieron terapia sistémica la mayoria (37,94%) no contaban con
estadificacion, al igual que la cirugia y la radioterapia. Los resultados anteriores soportan la importancia de
que las entidades fortalezcan el reporte y coherencia entre la estadificacién al diagndstico y la especificidad
de la terapia, como un indicador de la buena préctica que se traduce en mejores resultados en salud en esta
poblacion.
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Tabla 9.7. Frecuencia del tratamiento prescrito en los casos nuevos de LNH en los adultos segun el
estadio clinico, Colombia 2020

Estadio al diagnoéstico’

Tratamiento Estadio | Estadio Il Estadio Il Estadio IV Desconocido :‘22/‘:;
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Terapia sistémica? 105(9,81) 126 (11,78) 175(16,36) 258 (24,11) 406 (37,94) 1.070(100,00)
Cirugia 7(714) 10(10,20) 12 (12,24) 25 (25,51) 44 (44,90) 98 (100,00)
Radioterapia 16(18,39) 13 (14,94) 10(11,49) 21(2414) 27 (31,03) 87(100,00)

"Incluye todos los casos nuevos de LNH en la poblacion adulta que fueron estadificados con la clasificacién de Lugano.
2En este grupo se incluye la quimioterapia y otras terapias sistémicas.

La figura 9.2 describe los medicamentos més frecuentemente administrados en los casos nuevos de LNH. El
agente terapéutico de mayor uso fue la vincristina, seguida del rituximab y la ciclofosfamida. Es importante
puntualizar que los datos presentados corresponden a frecuencias de prescripcion de forma independiente,
sin tener en cuenta el uso concomitante de uno o mas farmacos.

Figura 9.2. Frecuencia de uso de los medicamentos prescritos a los casos nuevos de LNH en los
adultos, Colombia 2020
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Descargar figura

Incluye todos los casos nuevos de LNH en la poblacién adulta en los adultos que fueron reportados a la CAC durante el periodo.

9.2.2.3 Oportunidad de la atencién en los casos nuevos de LNH

En la seccidon de aspectos metodoldgicos se definid la operacionalizacion de la oportunidad de la atencidn (diag-
ndstico y tratamiento). En la figura 9.3 se observan la oportunidad del diagnéstico y del tratamiento para este tipo
de cancer en el pais. La mediana del tiempo de espera hasta la obtencidn del diagndstico del LNH en la poblacién
adulta fue de 24 dias (RIC: 13 - 50) y hasta el primer tratamiento fue de 26 dias (RIC: 7 - 58).
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Lo anterior evidencia un mayor acceso a la atencién especifica del cancer en comparacion con algunas neoplasias
sélidas de mayor frecuencia como el cancer de mama, el de préstata o el de cérvix. Ademas, la oportunidad
del diagnéstico y del tratamiento en este tipo de cancer esté en el rango de los 30 dias, el cual es aceptado
internacionalmente como oportuno y que se ha visto asociado a mejores resultados en esta poblacion, en
términos principalmente, de una mayor supervivencia ya que especialmente en los linfomas agresivos, la
demora en el diagndstico genera una rapida progresion de la enfermedad.

Figura 9.3. Oportunidad de la atencién en los casos nuevos de LNH en los adultos, Colombia 2020
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Descargar figura

Incluye todos los casos nuevos de LNH en los adultos que fueron reportados a la CAC durante el periodo.
La media (desviacion estandar) para la oportunidad del diagndstico fue de 41,99 dias (+53,00) y para la del tratamiento fue de 41,47 dias (+48,04).

En lasfiguras 9.4y 9.5 se observan la oportunidad del diagnéstico y del tratamiento seguin el régimen de afiliacién,
respectivamente. En cuanto a los dias de espera entre la sospechay el diagnéstico, los datos fueron heterogéneos
entre los regimenes, la mediana del tiempo de espera mas baja hasta el diagndstico se evidencio en el especial
(mediana: 10 dias, RIC: 6 - 17), siendo inferior a la estimada en el pais. Entre tanto, la espera mas larga se identificd
en el régimen de excepcidn, con una mediana de 41 dias (RIC: 15 - 104). En general, los regimenes de excep-
ciony el subsidiado presentaron tiempos de espera mayores a 30 dias, para todos los demés el acceso a los
servicios de diagndstico fue oportuno.
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Figura 9.4. Oportunidad del diagndstico en los casos nuevos de LNH en los adultos segun el régimen
de afiliacién, Colombia 2020
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Incluye todos los casos nuevos de LNH en los adultos que fueron reportados a la CAC durante el periodo.

Media (desviacién estandar) para la oportunidad del diagnéstico en el régimen contributivo: 38,14 (+49,24), el subsidiado: 48,78 (+57,59), el de
excepcion: 66,60 (x73,95), el especial: 11,00 (£8,04), el no afiliado: 18,00 (+9,90).

Entre tanto, como se observa en la figura 9.5, el régimen con la mejor oportunidad para el inicio del tratamiento
fue el de excepcidn con una mediana de 18 dias (RIC: 7 - 64), siendo menor a la estimada a nivel nacional. Por
su parte, los afiliados al régimen especial registraron la espera mas larga para recibir el primer tratamiento
con una mediana de 48 dias (RIC: 43 - 77).

Figura 9.5. Oportunidad del tratamiento en los casos nuevos de LNH en los adultos segun el régimen
de afiliacién, Colombia 2020
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Incluye todos los casos nuevos de LNH en los adultos que fueron reportados a la CAC durante el periodo.

Media (desviacion esténdar? para la oportunidad del tratamiento en el régimen contributivo: 40,28 (x48,24), el subsidiado: 44,29 (+47,56), el de
excepcion: 41,92 (x49,51), el especial: 55,20 (+30,50). En la poblacién no afiliada no se reportaron casos vélidos para el calculo de esta oportunidad.
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Adicionalmente, se realizé un anélisis de la oportunidad de la atencién segun el estadio al diagnéstico y los
resultados pueden consultarse en la tabla 9.8. En cuanto a la oportunidad del diagndstico, la espera prome-
dio mas larga se observé en las personas sin estadificacion, seguidas de aquellas en estadio Il. Asi mismo,
el tiempo de espera promedio mas largo hasta el inicio del tratamiento se evidencié en las personas sin
estadificary el méas bajo en el estadio IV, que a su vez es el Unico con una espera promedio menor a 30 dias.

Tabla 9.8. Oportunidad de la atencion del LNH en los adultos segun la clasificacién del riesgo,
Colombia 2020

Oportunidad del diagnéstico Oportunidad del tratamiento

Estadio P’&’B‘I’E")'“ IC95%  Mediana (RIC) P’&’B"‘E")'m IC95%  Mediana (RIC)
| 34,42 (39,83) 26,75 -42,10 19(10-42) 48,72 (57,35) 37,73 -59,71 30(8-73)
Il 42,24 (42,77) 33,84 -50,64 29 (15-53) 34,23 (37,73) 27,53 -40,94 25 (6 -47)
1 39,11 (40,14) 31,52 -46,69 27 (13-52) 41,45 (44,55) 34,60 - 48,30 28 (9 - 60)
[\ 37,86 (53,89) 30,44 - 45,28 21(11-41) 28,10 (40,24) 22,99 - 33,22 14 (3-37)
Desconocido 47,77 (61,56) 4115 -54,39 27 (14 - 53) 49,92 (51,78) 44,82 - 55,02 35 (11 )

DE: desviacién estéandar, IC: intervalo de confianza, RIC: rango intercuartilico.

9.3 CARlACTERIZACION DE LOS CASOS PREVALENTES DE LNH EN LA POBLACION CON 18
ANOS O MAS

La tabla 9.9 presenta una caracterizacion general de los casos prevalentes de LNH en los adultos reportados
en el periodo, comparando por el régimen de aseguramiento. En términos generales, el 51,65% eran mujeres,
la mediana de edad fue de 61 afios (RIC: 50-72), el 71,14% (n=9.204) estaban afiliados al régimen contributivo y
en la distribucién regional el 31,14% residian en la regidn Central seguido por el 27,32% en la capital del pais.

De acuerdo con el régimen de afiliacion, la mediana de edad més alta se observéd en el especial
(70 afos, RIC: 61-78). En cuanto a la distribucion por regiones, para los regimenes contributivo y especial
el mayor nimero de casos se agrupd en Bogota, D.C., mientras que para el subsidiado y el de excepcidn
fue laregién Central, en la poblacién no afiliada se distribuyd por igual la mayor proporcién entre Bogota,
D.C.y laregién Oriental. En cuanto a la etnia, en todos los regimenes, mas del 90% de los afiliados no
se identificé como parte de algin grupo especifico.

Tabla 9.9. Caracterizacién sociodemogréfica de los casos prevalentes de LNH en los adultos seguin
el régimen de afiliacién, Colombia 2020

Régimen de afiliacién

Variables! Contributivo  Subsidiado  Excepcién Especial No afiliado Total
n=9.204 n=3.050 n= 587 n= 90 n=6 n=12.937
(71,14%) (23,58%) (4,54%) (0,70%) (0,05%) (100,00%)
Sexo
Femenino 4.775(51,88) 1.546 (50,69) 307 (52,30) 54 (60,00) 0(0,00) 6.682(51,65)
Masculino 4.429(48,12) 1.504 (49,31) 280 (47,70) 36 (40,00) 6(100,00) 6.255(48,35)
Edad 62(50-72) 60 (48 - 70) 64(53-72) 70(61-78) 54 (44 - 62) 61(50-72)
Etnia
Ninguna 8.967 (97,43) 2.890(94,75) 550(93,70) 0(100,00) 5(83,33) 12.502 (96,64)
Negro 215(2,34) 47 (1,54) 37 (6,30) 0(0,00) 0(0,00) 299 (2,31)
Indigena 5(0,05) 109 (3,57) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 114 (0,88)
Otro 17 (0,18) 4(0,13) 0(0,00) 0(0,00) (16,67) 22(0,17)
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Tabla 9.9. Caracterizacién sociodemogréfica de los casos prevalentes de LNH en los adultos segun el régimen de afiliacién,
Colombia 2020 (continuacién)

Régimen de afiliacién

Total
. Contributivo  Subsidiado  Excepcién Especial No afiliado
Variables’
n=9.204 n= 3.050 n= 587 n=90 n=6 n=12.937
(71,14%) (23,58%) (4,54%) (0,70%) (0,05%) (100,00%)
Region de residencia
Bogotd, D.C. 3.111 (33,80) 322(10,56) 56 (9,54) 3(47,78) 2(33,33) 3.534(27,32)
Caribe 525 (5,70) 682 (22,36) 145 (24,70) 3(3,33) 1(16,67) 1.356(10,48)
Central 2.834(30,79) 984 (32,26) 184 (31,35) 25(27,78) 1(16,67) 4.028 (31,14)
Oriental 1.297 (14,09) 477 (15,64) 136 (23,17) 8(8,89) 2(33,33) 1.920 (14,84)
Pacifica 1.400 (15,21) 498 (16,33) 51(8,69) 10(11,11) 0(0,00) 1.959 (15,14)
Amazonia/Orinoquia 37(0,40) 87(2,85) 15(2,56) 1, (1,11) 0(0,00) 140 (1,08)

"Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, exceptuando la edad, para la que se presenta la mediana
(rango intercuartilico).

9.4 INDICADORES DE LA GESTION DEL RIESGO PARA EL LNH EN LA POBLACION ADULTA

Los siguientes son indicadores prioritarios para la medicidn, evaluaciéon y monitoreo de la gestion de riesgo
por parte de los aseguradores y de los prestadores en la poblacién adulta con LNH en Colombia (1):

1. Proporcién de pacientes con diagnéstico de linfoma a quienes se le realizé biopsia escisional o aguja gruesa guiada
porimégenesy cuentan con las coloraciones basicas y las coloraciones de inmunohistoquimica.

N

. Proporcién de pacientes con diagnéstico de linfoma a quienes se les realizé estadificacion completa Ann Arbor con
modificacién de Cost-wolds o clasificacién de Lugano.

. Proporcién de pacientes con diagnéstico de linfoma en estadios | y II.
. Proporcién de pacientes diagnosticados con clasificacion de riesgo: IPI, FLIPI, MIPI, IPS.

. Proporcién de pacientes con diagnéstico de linfoma quienes recibieron quimioterapia.

3

4

5

6. Proporcién de pacientes con diagnédstico de linfoma quienes recibieron radioterapia.

7. Proporcién de pacientes con CD20+ que recibieron Rituximab (LBDCG - Folicular - Manto).

8. Proporcién de pacientes diagnosticados con linfoma en cuidados paliativos (estadios avanzados).
9

. Oportunidad de toma de biopsia (promedio de dias entre la consulta o remisién para diagndstico y la toma de la
biopsia para estudio histopatoldgico).

10. Oportunidad de confirmaciéon diagndstica (promedio de dias desde la realizacién de la biopsia hasta la confirmacion
del diagnéstico).

11. Oportunidad de tratamiento (promedio de dias entre el diagnéstico hasta el primer tratamiento).
12. Oportunidad en la realizacién de trasplante (promedio de dias).

13. Tasa de remision.

14. Tasa de letalidad.

14.1. Tasa de letalidad (estadios limitados)

14.2. Tasa de letalidad (estadios avanzados)

15. Supervivencia global.
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Los indicadores 1y 7 no fueron medidos debido a que no se contd con la informacion necesaria, y el indi-
cador 15 no corresponde evaluarlo en este periodo, este indicador puede ser consultado en el libro de la
Situacion del Cancer 2019.

En latabla 9.10 se observan los resultados de la gestion del riesgo seguin el régimen de afiliacién. Durante
el periodo, solo en el indicador de oportunidad en confirmacién diagndstica se logré la meta propuesta en
todos los regimenes, mientras que el indicador de oportunidad del tratamiento tuvo un cumplimiento medio
para todos los regimenes. Por otra parte, la clasificacion del riesgo continla siendo un drea de oportunidad
tanto en los CNR como en los prevalentes a nivel nacional y en los regimenes del aseguramiento, con resulta-
dos lejanos de la meta establecida. En este indicador, los resultados son mejores para el régimen contributivo
y especial, con proporciones superiores a las nacionales, aunque distan del nivel de cumplimiento éptimo.

Tabla 9.10. Indicadores de la gestion del riesgo del LNH en la poblacién adulta segin el régimen
de afiliacién, Colombia 2020

2. 3. 4. 5. 6. 8. 9.
Régimen ©>90%  >60%  >90%  >90% . >25%  s15dias
>80-<90% >50-<60% >80-<90% >80-=<90% Pordefinir >15-<25% > 15-29dias

Contributivo ® 56,25 ® 38,19 ® 44,82 ® 71,97 6,35 22,75 23,12

Especial ® 50,00 ® 33,33 ® 50,00 ® 75,00 0,00 ® 0,00 ® 2,00

No asegurado ® 0,00 Sin dato ® 0,00 ® 0,00 0,00 Sin dato ® 12,00

Excepcion ® 55,74 ® 23,53 ® 16,39 ® 78,69 1,64 ® 3,85 ® 44,20

Subsidiado ® 49,87 ® 45,83 ® 33,25 ® 72,73 5,45 24,04 ® 31,25
Nacional ® 54,45 ® 39,36 ® 40,63 ® 72,37 5,86 21,84 25,87

Tabla 9.10. Indicadores de la gestién del riesgo del LNH en la poblacién adulta seguin el régimen de afiliacién, Colombia 2020
(continuacid)

10. 11. 12. 13. 141. 14.2.
Régimen ) ) - _ -
> 15 - 29 dias > 30-59 dias Por definir >30-=35% Por definir Por definir
Contributivo ® 12,42 40,89 79,71 ® 19,77 10,45 15,17
Especial ® 9,00 39,63 Sin dato ® 25,00 0,00 25,00
No asegurado ® 6,00 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
Excepcién ® 9,82 45,34 Sin dato ® 44,78 0,00 3,85
Subsidiado ® 12,83 44,76 9,00 ® 17,46 18,18 25,96
Nacional ® 12,41 42,07 70,88 ® 20,34 12,26 16,94
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Tabla 9.11. Indicadores de la gestidn del riesgo en LNH en los adultos segun la entidad aseguradora,
Colombia 2020

2. 3. 4. 5. 8. 9.

EAPB >80-=90% >50-<60% >80-=90% >80-=90% Pordefinir >15-<25% >15-29dias
| s80%  =50%  s80%  s80% | s15%  =30diss
11001 ® 0,00 Sin dato ® 0,00 ® 0,00 0,00 Sin dato ® 7,00
68000 ® 0,00 Sin dato ® 0,00 ® 0,00 0,00 Sin dato 17,00
CCF007 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
CCF023 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
CCF024 ® 0,00 Sin dato ® 16,67 ® 100,00 0,00 Sin dato ® 0,00
CCF027 ® 0,00 Sin dato ® 0,00 ® 0,00 0,00 Sin dato ® 5,00
CCF033 ® 0,00 Sin dato ® 0,00 ® 100,00 0,00 Sin dato ® 48,00
CCF050 ® 0,00 Sin dato ® 0,00 ® 66,67 0,00 Sin dato ® 43,00
CCF053 ® 0,00 Sin dato ® 0,00 ® 0,00 0,00 Sin dato Sin dato
CCF055 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
CCF102 ® 0,00 Sin dato ® 0,00 @ 100,00 0,00 Sin dato ® 2,00
EAS016 @ 100,00 ® 0,00 @ 100,00 @ 100,00 50,00 @ 100,00 ® 12,50
EAS027 ® 50,00 @ 100,00 ® 50,00 @ 100,00 0,00 Sin dato Sin dato
EMP002 ® 33,33 ® 0,00 ® 33,33 ® 66,67 0,00 ® 0,00 Sin dato
EMPO15 @ 100,00 ® 0,00 @ 100,00 @ 100,00 0,00 ® 0,00 Sin dato
EMP023 ® 50,00 @ 100,00 ® 75,00 ® 75,00 0,00 Sin dato ® 3,00
EMP029 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
EPS001 ® 64,10 ® 44,00 ® 48,72 ® 79,49 0,00 ® /14 ® 14,08
EPS002 ® 61,54 ® 37,50 @ 33,33 ® 79,49 10,26 ® 40,00 ® 47,73
EPS005 ® 73,43 ® 49,05 ® 66,43 ® 69,93 8,04 ® 14,95 ® 12,45
EPS008 @ 46,84 ® 21,62 ® 41,77 ® 59,49 1,27 ® 3,45 ® 3415
EPS010 ® 64,53 ® 28,48 ® 47,44 ® 78,63 7,26 ® 39,81 21,74
EPS012 ® 70,59 ® 16,67 ® 70,59 82,35 5,88 20,00 ® 32,57
EPS016 ® 48,68 ® 18,92 ® 28,95 ® 71,05 3,95 16,67 ® 35,00
EPS017 ® 14,75 ® 11,11 ® 22,95 ® 65,57 8,20 ® 12,50 ® 14,75
EPS018 ® 23,91 ® 27,27 ® 26,09 ® 67,39 0,00 ® 25,00 ® 35,06
EPS022 ® 0,00 Sin dato ® 0,00 ® 100,00 0,00 Sin dato Sin dato
EPS025 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
EPS037 ® 42,65 51,72 ® 17,65 ® 76,47 5,88 ® 14,29 ® 4918
EPS042 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
EPS044 ® 38,36 ® 60,71 ® 24,66 ® 64,38 8,22 ® 0,00 21,90
EPS045 ® 30,00 ® 16,67 ® 25,00 ® 75,00 5,00 ® 0,00 23,40
EPS046 ® 0,00 Sin dato ® 0,00 @ 100,00 0,00 Sin dato Sin dato
EPSIO1N ® 0,00 Sin dato ® 0,00 ® 100,00 50,00 Sin dato Sin dato
EPSIO3 ® 33,33 ® 0,00 ® 33,33 ® 66,67 0,00 @ 100,00 25,00
EPSIO4 ® 0,00 Sin dato ® 0,00 ® 75,00 0,00 Sin dato ® 8,00
EPSIOS ® 36,36 ® 25,00 ® 27,27 ® 45,45 18,18 ® 33,33 ® 96,00
EPSI06 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
EPSS34 @ 50,00 ® 78,95 ® 39,47 ® 63,16 5,26 ® 75,00 ® 36,67
EPSS40 ® 48,10 ® 39,47 ® 35,44 ® 7215 3,80 ® 52,17 15,03
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Tabla 9.11. Indicadores de la gestién del riesgo en LNH en los adultos segun la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacién)

EAPB

EPSS41
ESS024
ESS062
ESS076
ESS091
ESS118
ESS133
ESS207
RESO01
RES002
RES003
RES004
RES006
RES007
RES008
RES009
RESO11
RES014
REUEOQS

Nacional

(continuacién)

EAPB

11001
68000
CCF007
CCF023
CCF024
CCF027
CCF033
CCF050
CCF053
CCF055
CCF102
EAS016
EAS027
EMP002

>80-=90% >50-=<60% >80-=90% >80-=90% Pordefinir >15-<25% >15-29dias
| s80%  =50%  s80%  s80% | s15%  230diss
® 58,33 ® 14,29 ® 25,00 ® 91,67 8,33 16,67 ® 65,33
® 56,52 50,00 ® 34,78 ® 71,74 4,35 ® 38,46 ® 47,90
® 71,05 ® 74,07 ® 15,79 ® 57,89 5,26 ® 14,29 ® 43,80
® 55,56 ® 0,00 88,89 ® 7778 11,11 ® 0,00 ® 0,00
® 60,00 ® 33,33 ® 60,00 80,00 20,00 ® 0,00 ® 34,67
® 41,67 ® 20,00 @ 22,22 ® 77,78 2,78 @ 8,33 ® 14,00
® 8,33 ® 0,00 ® 8,33 ® 66,67 8,33 ® 0,00 ® 32,33
85,11 ® 45,00 ® 61,70 87,23 6,38 ® 0,00 ® 40,17
® 0,00 Sin dato ® 0,00 83,33 0,00 Sin dato Sin dato
® 28,57 ® 0,00 ® 28,57 ® 71,43 0,00 ® 0,00 ® 38,00
® 60,00 ® 33,33 ® 60,00 ® 60,00 0,00 ® 50,00 26,67
® 67,44 ® 24,14 ® 11,63 81,40 2,33 ® 0,00 ® 52,27
@ 100,00 ® 0,00 ® 0,00 @ 100,00 0,00 ® 0,00 ® 0,00
Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
® 33,33 @ 0,00 ® 33,33 ® 66,67 0,00 ® 0,00 ® 3,00
Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
® 54,45 ® 39,36 ® 40,63 ® 72,37 5,86 21,84 25,87
Tabla 9.11. Indicadores de la gestién del riesgo en LNH en los adultos segun la entidad aseguradora, Colombia 2020
10. 11. 12. 13. 14.1. 14.2.
| s15dias  s30dias o >35%
>15-29dias > 30-59 dias Por definir >30-=35% Por definir Por definir
. 230dies  z60dias o s30%
® 4,00 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
® 8,00 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
Sin dato Sin dato Sin dato ® 0,00 Sin dato Sin dato
Sin dato Sin dato Sin dato ® 0,00 Sin dato Sin dato
® 13,00 42,92 Sin dato ® 0,00 Sin dato Sin dato
® 10,00 Sin dato Sin dato ® 7,69 Sin dato Sin dato
® 11,00 ® 85,00 Sin dato ® 0,00 Sin dato Sin dato
22,00 ® 97,50 Sin dato ® 45,45 Sin dato Sin dato
Sin dato Sin dato Sin dato ® 0,00 Sin dato Sin dato
Sin dato Sin dato Sin dato ® 8,00 Sin dato Sin dato
® 2,00 41,00 Sin dato 33,33 Sin dato Sin dato
® 2,00 ® 21,00 92,00 ® 75,00 Sin dato 50,00
® 8,00 ® 61,50 Sin dato ® 40,00 0,00 Sin dato
Sin dato 46,00 Sin dato ® 0,00 Sin dato 0,00

2. 3. 4. 5.
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Tabla 9.11. Indicadores de la gestién del riesgo en LNH en los adultos segun la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacién)

EAPB

EMPO15
EMP023
EMP029
EPS001
EPS002
EPS005
EPS008
EPS010
EPS012
EPS016
EPS017
EPS018
EPS022
EPS025
EPS037
EPS042
EPS044
EPS045
EPS046
EPSIO1
EPSIO3
EPSI04
EPSIOS
EPSI06
EPSS34
EPSS40
EPSS41
ESS024
ESS062
ESS076
ESS091
ESS118
ESS133
ESS207
RESO01
RES002
RES003
RES004
RES006
RES007
RESO008
RES009

10.

> 30 - 59 dias

> 15 - 29 dias

Sin dato
® 5,00
Sin dato
® 6,31

16,11
® 13,45
® 10,41
® 9,68
® 314
® 13,48
® 10,63
® 14,07
Sin dato
Sin dato
20,61
Sin dato
® 10,16
16,13
® 3,50
Sin dato
® 14,67
18,67
® 12,29
Sin dato
® 5,64
® 9,09
® 722
® 14,08
23,77
® 13,00
® 9,67
15,14
16,25
16,36
® 9,00
® 5,50
® 13,33
® 9,81
® 3,00
Sin dato
19,00
Sin dato

1.

® 10,00
® 2,00
Sin dato
® 28,71
33,06
® 29,64
39,46
46,01
® 18,00
57,15
53,20
38,19
® 63,50
Sin dato
39,37
Sin dato
® 67,51
58,60
43,50
® 22,00
® 8,00
® 22,67
® 62,88
Sin dato
47,27
33,54
® 17,70
54,66
50,87
42,57
® 26,80
55,83
44,50
40,29
53,60
® 69,80
® 6,33
43,97
43,00
Sin dato
® 84,00
Sin dato

12.

Por definir

Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
8,00
Sin dato
51,00
60,33
Sin dato
226,00
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
9,00
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
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13.

>30-=35%

Sin dato
® 12,50
® 17,65
® 12,69
® 1,14
® 6,97
® 40,00
® 27,83
® 25,29
® 2911
® 28,82
® 8,11
® 0,00
® 0,00
® 11,80
® 0,00
® 6,85
® 5,88
® 50,00
® 0,00
® 16,67
® 25,00
® 23,53
® 100,00
® 26,44
® 25,89
® 16,13
30,77
® 20,91
® 6,67
® 14,29
® 6,76
® 1,96
® 13,57
® 26,67
® 28,57
® 52,38
® 48,91
® 100,00
® 100,00
® 20,00
® 100,00

14.1.

Por definir

Sin dato
0,00
Sin dato
9,09
0,00
11,65
0,00
9,30
0,00
28,57
0,00
33,33
Sin dato
Sin dato
6,67
Sin dato
11,76
0,00
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
0,00
Sin dato
6,67
6,67
0,00
38,46
25,00
Sin dato
0,00
0,00
Sin dato
22,22
Sin dato
Sin dato
0,00
0,00
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato

14.2.

Por definir

0,00
Sin dato
Sin dato

714

0,00

18,69

6,90

11,1

10,00

26,67

25,00

25,00
Sin dato
Sin dato

28,57
Sin dato

9,09

40,00
Sin dato
Sin dato

0,00
Sin dato

0,00
Sin dato

25,00

26,09

50,00

38,46

42,86

0,00

0,00

25,00

0,00

18,18
Sin dato

0,00

0,00

4,55
100,00
Sin dato

0,00
Sin dato
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Tabla 9.11. Indicadores de la gestién del riesgo en LNH en los adultos segun la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacién)

10. 11. 12. 13. 14 1. 14.2.
EAPB - - -
>15-29dias > 30-59 dias Por definir >30-=35% Por definir Por definir
RESO11 Sin dato Sin dato Sin dato ® 16,67 Sin dato Sin dato
RES014 Sin dato Sin dato Sin dato ® 100,00 Sin dato Sin dato
REUEOS Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
Nacional e 12,41 42,07 70,88 ® 20,34 12,26 16,94

9.5 TABLAS COMPLEMENTARIAS

Tabla 9.1C. PCNR del LNH en los adultos segun la regién y la entidad territorial, Colombia 2020

PCNR (100.000 habitantes de 18 afios o mas)

Reg'ién./Entidad CNR' Denominador PCNR PCNR IC 95%3
territorial DANE cruda ajustada? | imite inferior Limite superior
Bogota, D.C. 420 5.814.077 7,22 7,53 6,83 8,29
Caribe 144 7.432.378 1,94 2,04 1,72 2,41
Atléntico 32 1.837.516 1,74 1,80 1,23 2,54
Bolivar 36 1.433.383 2,51 2,59 1,81 3,58
Cesar 12 805.660 1,49 1,77 0,91 3,08
Cérdoba 28 1.224.569 2,29 2,29 1,52 3,32
La Guajira 9 551.774 1,63 2,19 0,99 413
Magdalena 9 907.202 0,99 1,07 0,49 2,03
San Andrés 1 45.688 2,19 2,24 0,06 12,83
Sucre 17 626.586 2,71 2,75 1,60 4,40
Central 467 8.721.563 5,35 513 4,67 5,62
Antioquia 318 4.837.690 6,57 6,49 5,80 7,25
Caldas 30 767.296 391 3,54 2,38 5,09
Caqueta 9 258.877 3,48 3,93 1,78 7,44
Huila 30 745.666 4,02 4,08 2,75 5,82
Quindio 24 423.715 5,66 4,89 3.1 7,34
Risaralda 35 719.225 4,87 4,49 312 6,27
Tolima 21 969.094 2,17 1,91 1,18 2,94
Oriental 217 6.562.295 3,31 3,28 2,86 3,75
Boyaca 27 884.244 3,05 2,71 1,78 3,97
Cundinamarca 65 2.231.782 2,91 2,92 2,25 3,72
Meta 25 727.260 3,44 3,63 2,34 5,36
Norte de Santander 36 1.085.260 3,32 3,50 2,45 4,84
Santander 64 1.633.749 3,92 3,76 2,90 4,81
Pacifica 210 5.759.848 3,65 3,52 3,06 4,03
Cauca 13 1.033.725 1,26 1,30 0,69 2,22
Chocé 2 324.701 0,62 0,83 0,10 2,84
Narifio 30 1.164.726 2,58 2,61 1,76 3,72
Valle del Cauca 165 3.236.696 5,10 4,76 4,06 5,55
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Tabla 9.1C. PCNR del LNH en los adultos segtn la regién y la entidad territorial, Colombia 2020 (continuacién)
PCNR (100.000 habitantes de 18 afios o mas)

Regi6n/Entidad CNr1  Denominador  PCNR PCNR IC 95%3

territorial DANE cruda ajustada’® | imite inferior Limite superior

Amazonia/Orinoquia 22 905.469 2,43 2,91 1,81 4,42
Amazonas (K| 44.050 24,97 31,83 15,67 56,92
Arauca 3 182.255 1,65 1,85 0,38 5,42
Casanare 3 287.347 1,04 1,05 0,21 3,21
Guainia 0 25.689 0,00 0,00 0,00 0,00
Guaviare 1 52.411 1,91 2,77 0,07 13,97
Putumayo 4 233.198 1,72 2,05 0,55 5,18
Vaupés 0 19.619 0,00 0,00 0,00 0,00
Vichada 0 60.900 0,00 0,00 0,00 0,00

Nacional 1.480 35.195.630 4,21 4,25 4,04 4,47

'Incluye todos los casos nuevos de LNH en los adultos que fueron reportados a la CAC durante el periodo.
2Ajustada por la proyeccién de la poblacion adulta del DANE por quinquenios de edad con corte a junio 30 de 2019.
®Intervalo de confianza al 95% para la PCNR ajustada.

Tabla 9.2C. PCNR del LNH en la poblacién adulta segun el régimen de afiliacion y la entidad
aseguradora, Colombia 2020

PCNR (100.000 afiliados de 18 afios o mas)

r Denominador  PCNR PCNR IC 95%3
Régimen/EAPB CNR! BDUA cruda ajustada? | imijte inferior Limite superior
Régimen contributivo 1.024 17.556.952 5,83 3,73 3,34 4,15

EASO16 2 8.460 23,64 38,96 4,66 184,68

EAS027 2 36.606 5,46 1.1 0,03 110,22

EPS001 39 179.622 21,71 27,81 17,41 41,54

EPS002 39 2.146.772 1,82 1,50 0,82 2,45

EPS005 286 2.216.509 12,90 25,77 19,97 32,37

EPS008 79 1.216.804 6,49 5,77 4,05 7,90

EPS010 234 2.656.762 8,81 7,99 6,60 9,54

EPS012 17 181.728 9,35 4,82 1,94 9,77

EPSO16 76 1.498.844 5,07 416 2,89 5,75

EPS017 61 1.656.928 3,68 4,48 3,19 6,06

EPS018 46 662.109 6,95 6,26 4,08 9,07

EPS037 68 3.126.006 2,18 2,20 1,45 3,16

EPS042 0 1.022 0,00 0,00 0,00 0,00

EPS044 73 1.957.166 SH/S 3,64 2,45 5,13

EPS046 2 11.614 17,22 22,04 0,84 98,85
Régimen subsidiado 385 14.095.208 2,73 2,53 2,20 2,89

CCF007 0 97123 0,00 0,00 0,00 0,00

CCF023 0 140.540 0,00 0,00 0,00 0,00

CCF024 12 385.055 3,12 3,90 1,37 8,08

CCF027 8 133.215 2,25 3,25 0,66 912

CCF033 1 81.346 1,23 0,19 0,00 5,50

CCF050 8 95.860 3,13 5,34 0,65 16,64
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Tabla 9.2C. PCNR del LNH en la poblacién adulta seguin el régimen de afiliacién y la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacién)

PCNR (100.000 afiliados de 18 afios o mas)

- Denominador  PCNR PCNR IC 95%3
Régimen/EAPB CNR! BDUA cruda ajustada’  |imijte inferior Limite superior
CCF053 1 128.377 0,78 0,09 0,00 5,99
CCF055 0 686.906 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF102 1 97.448 1,03 2,94 0,07 12,54
EPS022 2 394.159 0,51 0,23 0,02 1,65
EPS025 0 114.129 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS045 20 740.328 2,70 1,94 0,77 3,81
EPSIO1 2 117.813 1,70 0,35 0,02 9,45
EPSIO3 8 300.205 1,00 0,98 0,11 3,58
EPSIO4 4 111.596 3,58 0,40 0,05 6,02
EPSIOS 1 219.419 5,01 1,93 0,27 5,89
EPSI06 0 52.781 0,00 0,00 0,00 0,00
EPSS34 38 803.543 4,73 6,43 4,07 9,49
EPSS40 79 1.201.529 6,57 6,99 4,32 10,39
EPSS41 12 917.690 1,31 1,29 0,43 2,79
ESS024 46 1.530.993 3,00 2,49 1,45 3,87
ESS062 38 1.267.118 3,00 2,67 1,63 4,07
ESS076 9 507.067 1,77 3,04 1,21 5,99
ESS091 5 227.092 2,20 4,83 0,21 17,22
ESS118 36 1.375.613 2,62 2,84 1,55 4,59
ESS133 12 1.076.112 1,12 0,67 0,13 1,80
ESS207 47 1.292.151 3,64 3,79 2,33 5,70
Régimen especial* 8 e e e GG e
EMP002 3 o o ok - o
EMPO15 0 ok ok ok - ok
EMP023 1 o o ok - o
EMP029 0 o o ok - o
RES006 1 2.443 40,93 42,84 1,08 382,35
RES007 0 5.249 0,00 0,00 0,00 0,00
RESO008 3 15.223 19,71 2,64 0,20 52,38
RESO009 0 2.247 0,00 0,00 0,00 0,00
RESO11 0 6.845 0,00 0,00 0,00 0,00
RES012 0 1.764 0,00 0,00 0,00 0,00
RESO014 0 1.852 0,00 0,00 0,00 0,00
REUEO4 0 966 0,00 0,00 0,00 0,00
REUEOQS 0 1.060 0,00 0,00 0,00 0,00
Régimen de excepcién® 61 txd txd 3 L txd
RES001 6 o o - - o
RES002 7 49.629 14,10 2,48 0,33 34,28
RES003 5 ok ok ok o ok
RES004 43 651.387 6,60 4,69 2,94 712
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Tabla 9.2C. PCNR del LNH en la poblacién adulta segun el régimen de afiliacién y la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacién)

PCNR (100.000 afiliados de 18 afios o mas)

- Denominador ~ PCNR PCNR IC 95%*
Régimen/EAPE N BDUA cruda ajustada’  |imite inferior Limite superior
No afiliado 2 * * >k - -

05000 0 . . ok o .

11001 1 . . ok - .

13000 0 *k *x *x o -

50000 0 o o o o o

66000 0 . . ok o .

68000 1 o o ok o o

"Incluye todos los casos nuevos de LNH en los adultos que fueron reportados a la CAC durante el periodo.
2Ajustada por la poblacién adulta (18 afios o mas) de la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) con corte a junio 30 de 2019.
®Intervalo de confianza al 95% para la PCNR ajustada.

“En el régimen especial, no se conté con el denominador de la EMP002, EMP015, EMP023 y EMP029, por lo que no fue posible calcular la PCNR. Se
simboliza con **.

°En el régimen de excepcion, no se conté con el denominador de la RES001 y la RES003, por lo que no fue posible calcular la PCNR. Se simboliza
con **,

Tabla 9.3C. Prevalencia del LNH en la poblacién adulta segin la regiéon y la entidad territorial,
Colombia 2020

Prevalencia (100.000 habitantes de 18 afios o mas)

Reg'ién./Entidad Casos' Denominador Prevalencia Prgvalencia IC 95%3

territorial DANE cruda ajustada? Limite inferior Limite superior

Bogota, D.C. 3.534 5.814.077 60,78 63,64 61,55 65,77

Caribe 1.356 7.432.378 18,24 19,26 18,25 20,32
Atlantico 359 1.837.516 19,54 20,33 18,28 22,55
Bolivar 336 1.433.383 23,44 24,36 21,82 271
Cesar 103 805.660 12,78 14,96 1219 18,16
Cérdoba 233 1.224.569 19,03 19,03 16,66 21,64
La Guajira 41 551.774 7,43 9,20 6,55 12,54
Magdalena 135 907.202 14,88 15,82 13,26 18,73
San Andrés 14 45.688 30,64 28,18 15,28 48,02
Sucre 135 626.586 21,55 21,61 18,11 25,57

Central 4.028 8.721.563 46,18 43,94 42,60 45,32
Antioquia 2.674 4.837.690 55,27 54,68 52,62 56,79
Caldas 265 767.296 34,54 30,05 26,51 33,96
Caqueta 41 258.877 15,84 17,90 12,81 24,29
Huila 305 745.666 40,90 41,39 36,87 46,30
Quindio 187 423.715 44,13 38,39 33,02 44,40
Risaralda 344 719.225 47,83 42,99 38,54 47,83
Tolima 212 969.094 21,88 19,43 16,88 22,26

Oriental 1.920 6.562.295 29,26 28,99 27,71 30,32
Boyaca 250 884.244 28,27 25,46 22,37 28,85
Cundinamarca 631 2.231.782 28,27 28,36 26,19 30,66
Meta 159 727.260 21,86 23,1 19,65 27,01
Norte de Santander 297 1.085.260 27,37 28,76 25,58 32,22
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Tabla 9.3C. Prevalencia del LNH en la poblacion adulta segun la regién y la entidad territorial, Colombia 2020 (continuacién)

Prevalencia (100.000 habitantes de 18 afios o mas)

Reg‘ién./Entidad Casos' Denominador Prevalencia  Prevalencia IC 95%3

territorial DANE cruda ajustada’?  |imite inferior Limite superior
Santander 583 1.633.749 35,68 34,41 31,67 37,32

Pacifica 1.959 5.759.848 34,01 32,63 31,20 3411
Cauca 208 1.033.725 20,12 20,69 17,96 23,70
Chocé 25 324.701 7,70 9,37 6,02 13,84
Narifio 250 1.164.726 21,46 21,16 18,61 23,97
Valle del Cauca 1.476 3.236.696 45,60 42,00 39,88 44,21

Amazonia/Orinoquia 140 905.469 15,46 18,60 15,59 22,00
Amazonas 47 44.050 106,70 138,71 101,05 185,20
Arauca 27 182.255 14,81 17,46 11,43 25,48
Casanare 37 287.347 12,88 14,28 9,97 19,82
Guainia 1 25.689 3,89 6,58 017 32,32
Guaviare 2 52.411 3,82 5,09 0,61 17,66
Putumayo 24 233.198 10,29 11,93 7,60 17,77
Vaupés 1 19.619 5,10 2,35 0,06 25,48
Vichada 1 60.900 1,64 3,25 0,08 15,76

Nacional 12.937 35.195.630 36,76 37,33 36,69 37,98

'Incluye todos los casos de LNH en los adultos que fueron reportados a la CAC durante el periodo.
2Ajustada por la proyeccién de la poblacion adulta (18 aflos o més) del DANE por quinquenios de edad con corte a junio 30 de 2019.

3Intervalo de confianza al 95% para la prevalencia ajustada.

Tabla 9.4C. Prevalencia del LNH en la poblacién adulta segun el régimen de afiliacion y la entidad
aseguradora, Colombia 2020

Prevalencia (100.000 afiliados de 18 afios o mas)

Régimen/EAPB Casos' DenggliJrKndor Prevalencia Prgvalencia o !C 95%’3 . '
cruda ajustada Limite inferior Limite superior
Régimen contributivo 9.204 17.556.952 52,42 71,59 6917 74,07
EASO16 15 8.460 177,30 94,98 49,40 219,79
EAS027 31 36.606 84,69 14,42 8,39 129,52
EPS001 279 179.622 155,33 185,34 155,58 218,45
EPS002 370 2.146.772 17,24 11,82 9,68 14,21
EPS005 1.451 2.216.509 65,46 61,81 58,05 65,72
EPS008 678 1.216.804 55,72 47,69 40,70 55,31
EPS010 1.676 2.656.762 63,08 40,86 37,42 44,48
EPS012 132 181.728 72,64 85,43 65,23 109,06
EPS016 845 1.498.844 56,38 104,11 94,27 114,53
EPS017 715 1.656.928 4315 50,87 43,45 58,95
EPS018 364 662.109 54,98 69,51 60,17 79,69
EPS037 1.742 3.126.006 55,73 44,63 41,58 47,82
EPS042 4 1.022 391,39 635,13 113,13 3.728,74
EPS044 896 1.957.166 45,78 35,96 32,59 39,53
EPS046 6 11.614 51,66 77,08 17,20 193,41
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Tabla 9.4C. Prevalencia del LNH en la poblacién adulta seguin el régimen de afiliacién y la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacién)

Prevalencia (100.000 afiliados de 18 afios o mas)

Régimen/EAPB Casos' Den;g&rx.\dor Prevalencia Pr.evalencia - !C 95%3 . '
cruda ajustada Limite inferior Limite superior
Régimen subsidiado 3.050 14.095.208 21,64 16,72 15,94 17,52
CCF007 18 97123 18,53 19,97 10,18 34,46
CCF023 9 140.540 6,40 9,09 2,50 21,29
CCF024 129 385.055 33,50 29,62 22,68 37,78
CCF027 31 133.215 23,27 37,52 21,17 59,36
CCF033 13 81.346 15,98 9,61 4,28 19,02
CCF050 26 95.860 2712 33,03 19,28 51,77
CCF053 8 128.377 6,23 15,78 5,58 32,46
CCF055 37 686.906 5,39 4,31 2,50 6,78
CCF102 7 97.448 7,18 3,82 0,84 10,99
EPS022 85 394.159 21,56 16,53 10,17 24,74
EPS025 12 114.129 10,51 3,81 0,92 10,78
EPS045 138 740.328 18,64 28,82 17,98 42,36
EPSIO1 9 117.813 7,64 8,41 1,40 23,10
EPSIO3 38 300.205 12,66 18,56 7,95 34,18
EPSI04 9 111.596 8,06 4,37 0,69 13,03
EPSIOS 48 219.419 21,88 18,60 12,69 26,16
EPSI06 3 52.781 5,68 1,03 0,07 11,59
EPSS34 SIS 803.543 46,42 33,57 2714 40,78
EPSS40 488 1.201.529 40,61 34,48 29,74 39,64
EPSS41 167 917.690 18,20 22,71 17,63 28,57
ESS024 293 1.530.993 19,14 27,18 22,25 32,67
ESS062 264 1.267.118 20,83 24,94 2116 2912
ESS076 67 507.067 13,21 14,74 9,72 21,01
ESS091 58 227.092 25,54 19,25 11,10 30,19
ESS118 277 1.375.613 20,14 10,73 8,38 13,45
ESS133 151 1.076.112 14,03 10,34 8,02 13,05
ESS207 292 1.292.151 22,60 19,48 16,28 23,03
Régimen especial* 90 . . L i L
EMP002 6 o o ok - o
EMPO15 1 o o ok o o
EMP023 13 o o ok - o
EMP029 18 o o o o -
RES006 3 2.443 122,80 0,44 0,09 1.133,46
RES007 5 5.249 95,26 20,04 3,41 2.014,24
RESO008 29 15.223 190,50 138,32 26,77 357,34
RES009 2 2.247 89,01 1712 2,07 659,95
RESO11 11 6.845 160,70 64,31 19,24 203,97
RES012 0 1.764 0,00 0,00 0,00 0,00
RESO014 1 1.852 54,00 0,10 0,00 321,30
REUEO4 0 966 0,00 0,00 0,00 0,00
REUEOQS 1 1.060 94,34 0,18 0,00 1.063,48
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Tabla 9.4C. Prevalencia del LNH en la poblacién adulta segun el régimen de afiliacion y la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacién)

Prevalencia (100.000 afiliados de 18 afios o mas)

Régimen/EAPB Casos' Denominador Prevalencia Prt_avalencia IC 95%3
BDUA cruda ajustada?  |imite inferior Limite superior
Régimen de excepcion® 587 * *x *x * *x
RES001 109 *ok *ok % e .
RES002 60 49.629 120,90 89,76 46,11 152,86
RES003 77 *ok Kok Kok pes o
RESO004 341 651.387 52,35 28,58 23,20 34,77
No afiliado 6 * * *x *k *x
05000 1 *x *x ox *x *x
08000 0 *x *x ox *x *x
11001 2 *% *% *k *% *%
13000 1 *% *% *k *% *%
18000 0 *ok ok *ok Kok .k
23000 0 Kok ok Kok Es ok
25000 0 *% *% *x ok *%
50000 0 *ok *ok Kok s ok
52000 0 *ok ok Kok Sk ok
63000 0 *% *% ** *% *%
66000 0 Kok ok . Sk ok
68000 2 x% *x xx s pos
73000 0 *x *x *% ok *%
76000 0 *ok *ok ok sk ok
81000 0 *ok *ok *ok *k ok

'Incluye todos los casos de LNH en los adultos que fueron reportados a la CAC durante el periodo
2Ajustada por la poblacion adulta (18 afios o més) de la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) con corte a junio 30 de 2019.
3Intervalo de confianza al 95% para la prevalencia ajustada.

“En el régimen especial, no se contd con el denominador de la EMP002, EMP015, EMP023 y EMP029, por lo que no fue posible calcular la
prevalencia. Se simboliza con **.

SEn el régimen de excepcidn, no se contd con el denominador de la RES001 y la RES003, por lo que no fue posible calcular la prevalencia. Se
simboliza con **.

Tabla 9.5C. Mortalidad en la poblacién adulta con LNH segun la regidn y la entidad territorial,
Colombia 2020

Mortalidad (100.000 habitantes de 18 afios o mas)

Reg'ién./Entidad Muertes Denominador Mortalidad Mgrtalidad IC 95%3

territorial DANE cruda ajustada? | imijte inferior Limite superior

Bogota, D.C. 204 5.814.077 3,51 3,82 3,32 4,39

Caribe 110 7.432.378 1,48 1,57 1,29 1,90
Atlantico 45 1.837.516 2,45 2,57 1,87 3,44
Bolivar 19 1.433.383 1,33 1,39 0,84 2,17
Cesar 5 805.660 0,62 0,74 0,24 1,71
Cérdoba 17 1.224.569 1,39 1,38 0,80 2,21
La Guajira S 551.774 0,54 0,75 0,15 2,13
Magdalena 12 907.202 1,32 1,39 0,71 2,42
San Andrés 2 45.688 4,38 4,82 0,58 17,32
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Tabla 9.5C. Mortalidad en la poblacién adulta con LNH segun la regidn y la entidad territorial, Colombia 2020 (continuacién)

Mortalidad (100.000 habitantes de 18 afios o mas)

Reg.ién_/Entidad Muertes! Denominador Mortalidad M9rta|idad IC 95%3
territorial DANE cruda ajustada’® | imijte inferior Limite superior
Sucre 7 626.586 1,12 1,12 0,45 2,30
Central 275 8.721.563 3,15 2,97 2,63 3,34
Antioquia 175 4.837.690 3,62 3,63 3,11 4,21
Caldas 15 767.296 1,95 1,66 0,92 2,78
Caqueta 3 258.877 1,16 1,34 0,28 3,85
Huila 23 745.666 3,08 SIS 1,98 4,69
Quindio 20 423.715 4,72 3,96 2,40 6,19
Risaralda 21 719.225 2,92 2,58 1,59 3,96
Tolima 18 969.094 1,86 1,54 0,91 2,46
Oriental 151 6.562.295 2,30 2,27 1,93 2,67
Boyaca 14 884.244 1,58 1,41 0,77 2,38
Cundinamarca 40 2.231.782 1,79 1,80 1,29 2,45
Meta 16 727.260 2,20 2,36 1,35 3,83
Norte de Santander 29 1.085.260 2,67 2,85 1,91 4,09
Santander 52 1.633.749 3,18 3,02 2,26 3,97
Pacifica 142 5.759.848 2,47 2,29 1,92 2,70
Cauca 14 1.033.725 1,35 1,32 0,72 2,22
Chocé 1 324.701 0,31 0,46 0,01 2,25
Narifio 23 1.164.726 1,97 1,92 1,21 2,88
Valle del Cauca 104 3.236.696 3,21 2,85 2,33 3,46
Amazonia/Orinoquia 10 905.469 1,10 1,40 0,67 2,57
Amazonas 3 44.050 6,81 8,78 1,79 25,17
Arauca 1 182.255 0,55 0,72 0,02 3,75
Casanare 2 287.347 0,70 0,80 0,10 291
Guainia 0 25.689 0,00 0,00 0,00 0,00
Guaviare 0 52.411 0,00 0,00 0,00 0,00
Putumayo 4 233.198 1,72 1,91 0,51 4,91
Vaupés 0 19.619 0,00 0,00 0,00 0,00
Vichada 0 60.900 0,00 0,00 0,00 0,00
Nacional 892 35.195.630 2,53 2,65 2,48 2,83

'Incluye todas las defunciones reportadas en los adultos con LNH.
2Ajustada por la proyeccién de la poblacion adulta (18 afios o méas) del DANE por quinquenios de edad con corte a junio 30 de 2019.
3Intervalo de confianza al 95% para la mortalidad ajustada.

Tabla 9.6C. Mortalidad en la poblacién adulta con LNH segun el régimen de afiliacion y la entidad
aseguradora, Colombia 2020

Mortalidad (100.000 afiliados de 18 afios o mas)

Régimen/EAPB Muertes! DenggliJrK:\dor Mo:rt:ggad Ma;::::g:f Limite i I.C 950,&3 ] :
imite inferior Limite superior
Régimen contributivo 579 17.556.952 3,30 2,59 2,24 2,98
EASO16 1 8.460 11,82 7,41 0,19 137,13
EAS027 4 36.606 10,93 2,58 0,57 113,33
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Tabla 9.6C. Mortalidad en la poblacién adulta con LNH segun el régimen de afiliacién y la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacién)

Mortalidad (100.000 afiliados de 18 afios o mas)

Régimen/EAPB Muertes! Denggiar:dor Mo::jg:ad I\g;::f;zj:zd Limite i I.C 95%3 ] :
imite inferior Limite superior
EPS001 12 179.622 6,68 35,67 13,00 70,75
EPS002 20 2.146.772 0,93 1,10 0,42 2,18
EPS005 103 2.216.509 4,65 9,70 7,23 12,60
EPS008 35 1.216.804 2,88 1,73 1,00 2,74
EPS010 113 2.656.762 4,25 3,79 2,67 515
EPS012 5 181.728 2,75 2,34 0,47 6,50
EPSO016 53 1.498.844 3,54 1,54 0,84 2,53
EPS017 28 1.656.928 1,69 3,47 1,76 5,87
EPS018 17 662.109 2,57 1,69 0,93 2,86
EPS037 127 3.126.006 4,06 3,76 2,65 5,10
EPS042 0 1.022 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS044 61 1.957.166 312 3835 2,38 4,55
EPS046 0 11.614 0,00 0,00 0,00 0,00
Régimen subsidiado 284 14.095.208 2,01 1,88 1,62 2,18
CCF007 0 97123 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF023 0 140.540 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF024 8 385.055 2,08 2,43 0,58 5,88
CCF027 5 133.215 S¥5 6,09 1,76 14,35
CCFO033 2 81.346 2,46 0,86 0,10 714
CCF050 5 95.860 5,22 12,38 2,93 30,07
CCFO053 0 128.377 0,00 0,00 0,00 0,00
CCFO055 3 686.906 0,44 0,05 0,01 0.75
CCF102 1 97.448 1,03 0,56 0,01 6,92
EPS022 5 394.159 1,27 1,33 0,30 3,51
EPS025 0 114129 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS045 15 740.328 2,03 1,52 0,32 3,82
EPSIO1 1 117.813 0,85 2,69 0,07 11,56
EPSIO3 2 300.205 0,67 0,23 0,02 1,62
EPSI04 2 111.596 1.79 4,55 0,21 16,77
EPSIOS 4 219.419 1,82 2,45 0,26 7,77
EPSI06 0 52.781 0,00 0,00 0,00 0,00
EPSS34 40 803.543 4,98 3,31 1,75 5,54
EPSS40 39 1.201.529 3,25 3,89 2,29 6,02
EPSS41 1 917.690 1,20 1,33 0,39 3,01
ESS024 41 1.530.993 2,68 2,25 1,30 3,55
ESS062 22 1.267.118 1,74 0,51 0,15 1,27
ESS076 3 507.067 0,59 0,25 0,01 1,66
ESS091 2 227.092 0,88 2,42 0,29 8,59
ESS118 34 1.375.613 2,47 2,91 1,54 4,81
ESS133 12 1.076.112 112 1,89 0,46 4,46
ESS207 27 1.292.151 2,09 2,43 119 4,24
Régimen especial* 6 L S S e s
EMP002 0 *x >k >k *x o
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Tabla 9.6C. Mortalidad en la poblacién adulta con LNH segun el régimen de afiliacién y la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacion)

Mortalidad (100.000 afiliados de 18 afios o mas)

s Denominador Mortalidad Mortalidad IC 95%3
Régimen/EAPB Muertes' BDUA cruda ajustada® | imite inferior Limite superior
EMPO15 0 ok o o o ok
EMP023 1 ok o o ok -
EMP029 0 ok o o ok ok
RES006 1 2.443 40,93 58,53 1,48 433,78
RES007 0 5.249 0,00 0,00 0,00 0,00
RES008 4 15.223 26,28 10,45 1,30 120,19
RES009 0 2.247 0,00 0,00 0,00 0,00
RESO11 0 6.845 0,00 0,00 0,00 0,00
RES012 0 1.764 0,00 0,00 0,00 0,00
RES014 0 1.852 0,00 0,00 0,00 0,00
REUEO4 0 966 0,00 0,00 0,00 0,00
REUEOS 0 1.060 0,00 0,00 0,00 0,00
Régimen de excepcion® 22 = s s s e
RES001 4 ok o o ok ok
RES002 7 49.629 14,10 1,66 0,26 19,33
RES003 1 ok - - o -
RES004 10 651.387 1,54 0,24 0,06 1,40
No afiliado 1 * * * * *
05000 0 ok ok ok ok ok
08000 0 o o o ok o
11001 0 ok ok ok o o
13000 0 o o o o -
18000 0 o o o o ok
23000 0 o - - o -
25000 0 o o o o ok
50000 0 o o o o o
52000 0 o o o o o
63000 0 o o o - o
66000 0 o o o o o
68000 1 o ok ok o o
73000 0 o o o o o
76000 0 o o o o o
81000 0 o o o o o

"Incluye todas las defunciones reportadas en los adultos con LNH. ;

2Ajustada por la poblacién adulta (18 afios o mas) de la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) con corte a junio 30 de 2019.

®Intervalo de confianza al 95% para la mortalidad ajustada.

“En el régimen especial, no se conté con el denominador de la EMP002, EMP015, EMP023 y EMP029, por lo que no fue posible calcular la
mortalidad. Se simboliza con **.

SEn el régimen de excepcion, no se contd con el denominador de la RES001 y la RES003, por lo que no fue posible calcular la mortalidad. Se
simboliza con **.

Referencias bibliograficas

1. Cuenta de Alto Costo. Consenso basado en evidencia. Indicadores de gestidn del riesgo en pacientes con linfoma
No Hodgkin y linfoma Hodgkin en Colombia [En linea]. 2018. p. 1-114. Disponible en: https://cuentadealtocosto.
org/site/wp-content/uploads/2019/10/indicadores_gestion_del_riesgo_adultos_con_Linfoma_no_Hodgkin_y_Lin-
foma_Hodgkin_Colombia.pdf
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CONTENIDO INFOGRAFICO DE RESUMEN DEL CAPITULO 10
LINFOMA HODGKIN (LH) EN LA POBLACION ADULTA CIE10: C81; CIE-O-3: C42Y C77

Morbimortalidad del LH

La PCNR ajustada por la edad fue de 0,7 casos nuevos (IC 95%:
0,7-0,9) por 100.000 habitantes de 18 afios 0 més.

Comparativamente con el 2019, la PCNR y la prevalencia incrementa-
ron en 54% y 19%, respectivamente.

Caracterizacion de los casos nuevos de LH

A nivel nacional, el 71% contd con la estadificacion de Lugano,
esta proporcion fue mayor en el régimen contributivo (72%).

En el pais, la mediana del tiempo de espera hasta el diagnéstico fue
de 30 dias (RIC: 16-62) y hasta el primer tratamiento fue de 31 dias

(RIC: 10-58).

Evaluacion de la gestién del riesgo en LH

En el pais, no se alcanzd la meta de la estadificacion con Ann
Arbor con modificacion de Costwolds o Lugano (71%), ni la
clasificacion del riesgo (31%).

En promedio, las personas con LH demoraron 31 dias para la
realizacion de la biopsia, 15 pais para confirmar el diagnéstico y
44 dias para recibir el tratamiento.

Descargar figura
Periodo analizado: 2 de enero de 2019 al 1° de enero de 2020
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10 LINFOMA HODGKIN (LH) EN LA POBLACION ADULTA
CIE10: C81; CIE-O-3: C42-C77

10.1 MORBIMORTALIDAD DEL LH EN LA POBLACION CON 18 ANOS O MAS

10.1. Morbilidad y mortalidad del LH en el periodo

El LH ocupé el décimo lugar de frecuencia, con 334 observaciones representando el 0,78% de los casos nuevos
en ambos sexos y en todas las edades, sin embargo, para este capitulo se analizé en las personas con 18 afios
o0 mas, los menores de 18 afios son abordados en el libro de la situacién del cancer en la poblacién pediatrica.
Un total de 3.273 casos fueron reportados en los adultos con LH, de los cuales el 8,31% (n=272) fueron casos
nuevos. Durante este mismo periodo se registraron 113 fallecidos con LH en la poblaciéon mayor de 18 afios.

Tabla 10.1. Medidas de frecuencia del LH en la poblacién adulta, Colombia 2020

Medida Casos' Medida cruda? Medida ajustada? IC 95%3
PCNR 272 0,77 0,77 0,68 -0,87
Prevalencia 3.273 9,30 9,30 8,99 -9,63
Mortalidad 113 0,32 0,33 0,27 - 0,40

"Incluye todos los casos de LH en los adultos que fueron reportados a la CAC.
2Informadas por 100.000 habitantes de 18 afios 0 més.

31C 95% para las medidas ajustadas.

PCNR: proporcién de casos nuevos reportados, IC: intervalo de confianza.

10.1.2 PCNR de LH en los adultos a nivel demogréfico y del aseguramiento

10.1.2.1 PCNR de LH en los adultos segun la regidn y la entidad territorial

La region del pais con la PCNR ajustada de LH mas elevada fue la Central con 1,19 (IC 95%: 0,97-1,45) casos
nuevos por 100.000 adultos, esta cifra fue superior a la nacional, mientras que la méas baja se observé en la
region de la Amazonia-Orinoquia con 0,10 (IC 95%: 0,00 - 0,63) casos nuevos por 100.000 habitantes con 18
o més afios. Por su parte, las entidades territoriales con la mayor PCNR fueron Antioquia, Quindio y Bogot3,
D.C.; por otro lado, las méas bajas se presentaron en Cauca, Cesar y Meta. En la regiéon de Amazonia-Orinoquia
solo el departamento de Arauca reportd un caso nuevo. En total, once entidades territoriales no presentaron
casos nuevos, estos datos pueden ser consultados en la tabla suplementaria 10.1C.
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Mapa 10.1. PCNR ajustada por la edad de LH en los adultos segin la entidad territorial, Colombia
2020

PCNR por cuartiles

. 0,69 - 1,55

0,47 -0,68

0,01-0,46

Sin casos

Descargar figura

Incluye todos los casos nuevos de LH en los adultos que fueron reportados en el periodo.

En la tabla suplementaria 10.1C se observan la PCNR cruda y ajustada por la edad de LH para las regiones
y entidades territoriales del pafs.

10.1.2.2 PCNR de LH en los adultos segun el régimen de afiliacién y la entidad aseguradora

La PCNR de LH ajustada por la edad fue significativamente mayor en el régimen contributivo que en el
subsidiado (tabla 10.2). Entre tanto, la PCNR mas alta se observé en la RES002, la EPS001 y la EPS012 con
7,03,4,15y 2,56 casos nuevos por 100.000 adultos afiliados, respectivamente; mientras que, la més baja fue
estimada para la ESS11y la CCFO50 con PCNR menora 0,01 y la ESS133 con 0,02, casos nuevos por 100.000
adultos afiliados. Por otro lado, veintiséis entidades no reportaron casos nuevos en el periodo (tabla 10.2C).

Tabla 10.2. PCNR del LH en los adultos segun el régimen de afiliacion, Colombia 2020

Régimen CNR? Denominador PCNR cruda? PCNR ajustada? IC 95%3
Contributivo 172 17.556.952 0,98 0,96 0,77 -1,17
Subsidiado 92 14.095.208 0,65 0,56 0,41-0,75

'Incluye solo los casos nuevos de LH en los adultos que fueron reportados a la CAC.

2La PCNR es informada por 100.000 afiliados de 18 afios o mas.

31C 95% para las medidas ajustadas.

CNR: casos nuevos reportados, PCNR: proporcién de casos nuevos reportados, IC: intervalo de confianza.

En la tabla suplementaria 10.2C se presentan la PCNR cruda y ajustada por la edad de LH para todas las EAPB
agrupadas segun el régimen de afiliacion.
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10.1.3 Prevalencia del LH en los adultos a nivel demografico y del aseguramiento

10.1.3.1 Prevalencia del LH en los adultos segun la region y la entidad territorial

La region del pais con la prevalencia ajustada mas alta del LH fue Bogotd, D.C. con 13,06 (IC 95%: 12,15 - 14,03)
casos por 100.000 adultos, mientras que la més baja se observé en la region de la Amazonia - Orinoquia con
3,08 (IC 95%: 2,03 - 4,51) casos por 100.000 adultos. Por su parte, las entidades territoriales que reportaron la
mayor prevalencia fueron Amazonas, Antioquia y Bogotd, D.C. y las mas bajas fueron estimadas en Putumayo,
Chocé y Guaviare. Los departamentos de Vichada, Vaupés y Guainia no presentaron casos prevalentes para
el periodo (mapa 10.2).

Mapa 10.2. Prevalencia ajustada por la edad del LH en los adultos segun la entidad territorial,
Colombia 2020

Prevalencia por cuartiles

. 9,33-29,12

5,06-932

3,53-5,05

0,00 - 3,52

Descargar figura

Incluye todos los casos de LH en los adultos que fueron reportados en el periodo.

En la tabla suplementaria 10.3C se observan la prevalencia cruda y ajustada por la edad del LH en los adultos
para las regiones y entidades territoriales del pafs.

10.1.3.2 Prevalencia del LH en los adultos segun el régimen de afiliacién y la entidad aseguradora

La prevalencia del LH ajustada por la edad en la poblacién adulta fue significativamente mayor en el régimen
contributivo comparado con el subsidiado (tabla 10.3). Al analizar por entidades, la estimacién mas alta se
observé en la RES011, la RES006 y la EPS001, con 39,40, 38,05 y 22,51 casos por 100.000 adultos afiliados,
respectivamente, mientras que la més baja fue estimada para la CCF102, la EAS027 y la CCF023 con 0,07,
0,12y 0,58 casos por 100.000 adultos afiliados. Ocho entidades no reportaron casos para el periodo (EPS042,
EPSIO6, RESO07, RES008, RES012, RESO14, REUEO4 y REUEQS).
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Tabla 10.3. Prevalencia ajustada por la edad del LH en los adultos segun el régimen de afiliacién,
Colombia 2020

Régimen Casos' Denominador Prevalenciacruda?  Prevalencia ajustada? IC 95%3
Contributivo 2.181 17.556.952 12,42 13,32 12,57 - 1411
Subsidiado 965 14.095.208 6,85 6,82 6,24 -7,43

"Incluye todos los casos de LH en los adultos que fueron reportados a la CAC.
2La prevalencia es informada por 100.000 afiliados de 18 afios 0 maés.

31C 95% para las medidas ajustadas.

IC: intervalo de confianza.

En la tabla suplementaria 10.4C se presentan la prevalencia cruday ajustada por la edad del LH en la pobla-
cion adulta para todas las EAPB agrupadas segun el régimen de afiliacion.

10.1.4 Mortalidad en los adultos con LH a nivel demogréfico y del aseguramiento

10.1.4.1 Mortalidad del LH en los adultos segun la regién y la entidad territorial

La mortalidad general ajustada por la edad en los adultos con LH fue bastante homogénea entre las
regiones; no obstante, la regién con la mayor cifra de mortalidad reportada fue Bogot4, D.C. con 0,47
(IC 95%: 0,31 - 0,69) muertes por 100.000 adultos y la mas baja se presentd en la region de la Amazo-
nia-Orinoquia con 0,09 (IC 95%: 0,00 - 0,62) fallecidos por cada 100.000 adultos. Por su parte, las entidades
territoriales con la mayor tasa de mortalidad fueron Risaralda, Huila y Quindio, y con la menor Cundinamarca,
Cesary Sucre. Trece entidades no reportaron defunciones en el periodo (tabla 10.5C).

Mapa 10.3. Mortalidad general ajustada por la edad en los adultos con LH segun la entidad territorial,
Colombia 2020

Mortalidad por cuartiles

. 0,32 -1,14

=

/

0,01-0,16

Sin casos

Descargar figura

Incluye todas las defunciones reportadas en los adultos con LH.

En la tabla suplementaria 10.5C se observan la mortalidad cruda y ajustada por la edad en los adultos con
LH para las regiones y entidades territoriales del pais.
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10.1.4.2 Mortalidad del LH en los adultos segun el régimen de afiliacién y la entidad aseguradora

La mortalidad general ajustada por la edad en los adultos con LH fue ligeramente mayor en el régimen con-
tributivo que en el subsidiado (tabla 10.4). Segun la entidad aseguradora, la mortalidad mas alta se observd
en la ESS062, la EPSS34 y la EPS045, con 1,72, 1,09 y 0,96 muertes por cada 100.000 adultos afiliados, respec-
tivamente; mientras que, las més bajas fueron estimadas en la CCF053, la EPSS41 y la EPSIO3, con 0,01, 0,01
y 0,02 defunciones por 100.000 adultos afiliados, respectivamente. Un total de 21 entidades del contributivo
y el subsidiado reportaron muertes en el periodo (tabla 10.6C).

Tabla 10.4. Mortalidad general ajustada por la edad en los adultos con LH seguin el régimen de
afiliacién, Colombia 2020

Régimen Muertes' Denominador Mortalidad cruda?  Mortalidad ajustada? IC 95%3
Contributivo 69 17.556.952 0,39 0,31 0,21-0,44
Subsidiado 39 14.095.208 0,28 0,20 0,12-0,31

"Incluye todas las defunciones en la poblacion adulta con LH que fueron reportadas a la CAC.

?La mortalidad es informada por 100.000 de 18 afios 0 mas.

31C 95% para las medidas ajustadas.

IC: intervalo de confianza.

En la tabla suplementaria 10.6C se presentan la mortalidad cruda y ajustada por la edad en la poblacién

adulta con LH para todas las EAPB agrupadas segun el régimen de afiliacion.

10.1.5 Evolucién del registro de LH en la poblacién adulta, 2015- 2020

Como se observa en la figura 10.1, con respecto al periodo anterior las tres medidas de morbimortalidad
presentaron un aumento, especialmente marcado en el caso de la PCNR, que incrementé en 54% en com-
paracién con el periodo anterior. Con respecto a la prevalencia, el incremento porcentual fue de 19%. La
mortalidad por su parte, aumenté en 7% con respecto al periodo anterior.

Figura 10.1 Tendencia de las medidas de frecuencia del LH en la poblaciéon adulta,
Colombia 2015-2020

10,00

9,30

6,00

5,00

4,00

Casos por 100.000 habitantes de 18 afios 0 més

1,00 0,60 0,60 0,80 0,50 0,77

0,20 030 0,30 0,30 0,32
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Afios
—®— Prevalencia PCNR Mortalidad
Descargar figura

Incluye los casos de LH en los adultos que fueron reportados a la CAC.
Las medidas presentadas corresponden a valores crudos, reportadas por 100.000 habitantes de 18 afios o més.
PCNR: proporcién de casos nuevos reportados.
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10.2 CARACTERIZACION DE LOS CASOS NUEVOS DE LHEN LA POBLACION
CON 18 ANOS O MAS

10.2.1 Caracteristicas sociodemogréficas de los casos nuevos de LH

La tabla 10.5 presenta una caracterizacién general de los casos nuevos reportados de LH en el periodo, com-
parando por el régimen de aseguramiento. El 58,09% se presentaron en los hombres, la mediana de edad
fue de 37 afos (RIC: 27 - 57); la mayoria estaban afiliados al régimen contributivo (63,24%) y residian en la
regién Central (37,87%). De acuerdo con el régimen, la mediana de edad maés alta se observé en el de excepcion
(58 afios) y la més baja en el contributivo (34 afios). La region que agrupé el mayor nimero de casos para todos
los regimenes fue la Central. El régimen especial y los no afiliados no informaron casos nuevos en el periodo.

Tabla 10.5. Caracterizacion sociodemogréfica de los casos nuevos reportados de LH en la poblacion
adulta segun el régimen de afiliacion, Colombia 2020

Régimen de afiliacién

Total
Variables! Contributivo Subsidiado Excepcion
n= 172 n= 92 n=8 n= 272
(63,24%) (33,82%) (2,94%) (100,00%)
Sexo
Femenino 70(40,70) 42 (45,65) 2 (25,00) 114 (41,91)
Masculino 102 (59,30) 50 (54,35) 6(75,00) 158 (58,09)
Edad 34 (26 -53) 41 (29 - 60) 58 (48 - 64) 37 (27 -57)
Etnia
Ninguna 169 (98,26) 91(98,91) 8(100) 268 (98,53)
Negro 3(1,74) 0(0,00) 0(0,00) 3(1,10)
Indigena 0(0,00) 1(1,09) 0(0,00) 1(0,37)
Region de residencia
Bogota, D.C. 52 (30,23) 9(9.78) 0(0,00) 61(22,43)
Caribe 13 (7,56) 30(32,61) 1(12,50) 44 (16,18)
Central 63(36,63) 35(38,04) 5(62,50) 103 (37 87)
Oriental 26(15,12) 5(5,43) 2(25,00) 3(12,13)
Pacifica 18(10,47) 12 (13,04) 0(0,00) 0(11,03)
Amazonia/Orinoquia 0(0,00) 1(1,09) 0(0,00) 1(0,37)

'Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, exceptuando la edad, para la que se presenta la mediana
(rango intercuartilico).

10.2.2 Caracteristicas clinicas y de la atencién en los casos nuevos de LH
10.2.2.1 Caracterizacion clinica de los casos nuevos reportados de LH

La tabla 10.6 describe las caracteristicas clinicas de los casos nuevos de LH segun su afiliaciéon al sistema de
salud. En el pais, la clasificacién de Lugano fue notificada en el 70,96% (n=193), de los cuales su distribucion
fue bastante homogénea en los estadios I, lll y IV con 59, 58 y 57 casos en cada estadio, respectivamente. Al
comparar por los regimenes, la proporcién de casos estadificados fue mayor a la nacional en el contributivo.
El estadio | fue el de menor frecuencia a nivel nacional y en los diferentes regimenes.

Dentro del total de casos nuevos, en el 38,97% (n=106) se reporté la clasificacién de acuerdo con las
categorias establecidas, de los cuales, la mayoria con el 23,58% (n=25), estaba en la definida como “estandar,
bajo o favorable”, sin embargo, no contamos con informacion del indice de Hasenclever (IPS) que predice
el pronéstico asignado al grupo de riesgo y con este se define la supervivencia esperada y la supervivencia
libre de progresién a 5 afios.
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Tabla 10.6. Caracterizacion clinica de los casos nuevos reportados de LH en la poblacién adulta
segun el régimen de afiliacion, Colombia 2020

Régimen de afiliacién

Total
Variables! Contributivo Subsidiado Excepcion
n= 172 n= 92 n=8 n= 272
(63,24%) (33,82%) (2,94%) (100,00%)

Estadificacién (Si) 2 124 (72,09) 65 (70,65) 4 (50,00) 193 (70,96)
Estadio al diagnéstico %3

| 14 (11,29) 5(7,69) 0(0,00) 19 (9,84)

Il 36(29,03) 22(33,85) 1(25,00) 59(30,57)

111 37(29,84) 20(30,77) 1(25,00) 58(30,05)

vV 37 (29,84) 18(27,69) 2(50,00) 57 (29,53)
Clasificacion del riesgo (Si) * 71 (41,28) 33(35,87) 2(25,00) 106 (38,97)

'Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables.
2Definida segun la clasificacién de Lugano.

3Incluye todos los casos nuevos de LH en la poblacién adulta que fueron estadificados.
“Clasificacion del riesgo de acuerdo con el instructivo de reporte de la CAC.

10.2.2.2 Caracterizacion del tratamiento en los casos nuevos de LH en la poblacién adulta

Durante el periodo, la terapia sistémica fue el tratamiento mas frecuente y fue administrado al 82,35% (n=224)
de los casos nuevos, seguido por la cirugia en el 6,62% (n=18) de las personas.

Por otra parte, el 15,81% (n=43) no recibié ningun tipo de tratamiento, lo que puede deberse a casos
diagnosticados cerca al corte o que recibieron manejo paliativo, entre otros. Al analizar este grupo de per-
sonas que no recibid tratamiento durante el periodo, se identificd que el 9,30% (n= 4) se diagnosticé en los
dos meses previos a la fecha de corte, del 90,70% restante (n= 39), el 18,60% (n= 8) fallecieron en el periodo.
Los demaés casos que no notifican tratamiento no presentan una situacién particular por lo cual es importante
fortalecer este reporte por parte de las entidades y explorar con mayor detalle las posibles causas.

En la tabla 10.7 se muestra la distribucién del tratamiento de acuerdo con el estadio clinico al diagnéstico.
Como se observa, de las personas que recibieron terapia sistémica la mayoria (25,45%) estaban clasificadas
en el estadio Il. Es importante que las entidades fortalezcan el reporte de la terapia siendo consecuentes
con el estadio notificado.

Tabla 10.7. Frecuencia del tratamiento prescrito en los casos nuevos de LH en los adultos segun el
estadio clinico, Colombia 2020

Estadio al diagnéstico’

; . . . . . Total
Tratamiento Estadio | Estadio Il Estadio lll EstadiolV  Desconocido n (%)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Terapia sistémica? 15(6,70) 57(25,45) 51(22,77) 49 (21,88) 52(23,22) 224 (100,00)
Cirugia 3(16,67) 3(16,67) 5(27,78) 4(22,22) 3(16,67) 18(100,00)
Radioterapia 2(13,33) 5(33,33) 2(13,33) 2(13,33) 4(26,67) 15(100,00)

"Incluye todos los casos nuevos de LH en la poblacién adulta que fueron estadificados con la clasificacion de Lugano.
2En este grupo se incluye la quimioterapia y otras terapias sistémicas.

La figura 10.2 describe los medicamentos mas frecuentemente administrados a los adultos con nuevo
jagndstico de LH. El agente terapéutico de mayor uso fue la dacarbacina, sequida de la doxorrubicina

d tico de LH. El tet tico d fuelad b dadelad b

y la bleomicina. Es importante puntualizar que los datos presentados corresponden a las frecuencias de

prescripcion de forma independiente, sin tener en cuenta el uso concomitante de uno o mas farmacos.
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Figura 10.2. Frecuencia de uso de los medicamentos prescritos a los casos nuevos de LH en los
adultos, Colombia 2020
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Incluye todos los casos nuevos de LH en la poblacién adulta que fueron reportados a la CAC durante el periodo.

10.2.2.3 Oportunidad de la atencién en los casos nuevos de LH

En la seccion de aspectos metodoldgicos se definid la operacionalizacién de la oportunidad de la
atencidn (diagndstico y tratamiento). En la figura 10.3 se observan la oportunidad del diagndstico y del
tratamiento para este tipo de céncer en el pais. La mediana del tiempo de espera hasta la obtencidn
del diagndstico del LH en la poblacion adulta fue de 30 dias (RIC: 16-62) y hasta el primer tratamiento
fue de 31 dias (RIC: 10-58). Lo anterior evidencia un mayor acceso a la atencién especifica del cancer
en comparacion con algunas neoplasias sélidas de mayor frecuencia como el cancer de mama, el
de prostata o el de cérvix. Sin embargo, aunque la espera para ser diagnosticado en este tipo de
céncer, estd en el rango de los 30 dias, el cual es aceptado internacionalmente como oportuno, esto
implica que el otro 50% de los datos se encuentra por encima de los tiempos dptimos de espera.
Similar es el caso de la oportunidad en el tratamiento que incluso presenta una mediana de un dia mas
del maximo aceptado internacionalmente. Reducir los tiempos de espera a menos de 30 dias se ha visto
asociado a mejores resultados en la poblacién, principalmente en términos de una mayor supervivencia.
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Figura 10.3. Oportunidad de la atencion en los casos nuevos de LH en los adultos, Colombia 2020
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Incluye todos los casos nuevos de LH en los adultos que fueron reportados a la CAC durante el periodo.
La media (desviacién estandar) para la oportunidad del diagnéstico fue de 57,11 dias (£77,18) y para la del tratamiento fue de 43,27 dias (+46,36).

En las figuras 10.4 y 10.5 se observan la oportunidad del diagndstico y del tratamiento segun el régimen de
afiliacién, respectivamente. En cuanto a los dias de espera entre la sospecha y el diagndstico, se dispone
de datos de tres regimenes; contributivo, subsidiado y de excepcidn, la mediana del tiempo de espera més
baja hasta el diagndstico se evidencid en el régimen de excepcion (mediana: 21 dias, RIC: 17-112), siendo
inferior a la estimada en el pais. Entre tanto, la espera més larga se identificé en el régimen subsidiado, con
una mediana de 33 dias (RIC: 20-64). En general, los regimenes contributivo y el de excepcién presentaron
tiempos de espera menores a 30 dias, para el subsidiado el acceso a los servicios de diagndstico para la
poblacién adulta con LH fue mayor a lo establecido como oportuno.

Figura 10.4. Oportunidad del diagndstico en los casos nuevos de LH en los adultos segun el régimen
de afiliacién, Colombia 2020
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Incluye todos los casos nuevos de LH en los adultos que fueron reportados a la CAC durante el periodo.
Media (desviacién estandar) para la oportunidad del diagnéstico en el régimen contributivo: 55,30 (+81,58), el subsidiado: 60,37 (+71,99), el de
excepcion: 50,00 (+53,73). No se reportaron casos en el régimen especial ni en la poblacién no afiliada.
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Entre tanto, como se observa en la figura 10.5, los regimenes con la mejor oportunidad para el inicio del tra-
tamiento fueron el contributivo y el de excepcidn con una mediana de 27 dias (RIC: 10-51 y RIC: 4-71), siendo
menor a la estimada a nivel nacional. Por su parte, los afiliados al régimen subsidiado registraron la espera
mas larga para recibir el primer tratamiento con una mediana de 36 dias (RIC: 11-90).

Figura 10.5. Oportunidad del tratamiento en los casos nuevos de LH en los adultos segun el régimen
de afiliacién, Colombia 2020
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Incluye todos los casos nuevos de LH en los adultos que fueron reportados a la CAC durante el periodo.

Media (deSV|aC|on estandar) para la oportunidad del tratamiento en el régimen contributivo: 36,10 (£38,37), el subsidiado: 57,69 (£57,10), el de
excepcion: 33,83 (+33,26). No se reportaron casos en el régimen espacial ni en la poblacién no afiliada.

Adicionalmente, se realizé un anélisis de la oportunidad de la atencién segun el estadio al diagndstico y
los resultados pueden consultarse en la tabla 10.8. En cuanto a la oportunidad del diagnéstico, la espera
promedio mas larga se observé en el estadio lll con 78,54 dias (DE+128,87), con una diferencia promedio de
20 dias hasta el siguiente que fueron aquellos sin clasificacion con un promedio de 58,09 dias (DE+52,61). En
cuanto a la oportunidad del tratamiento, el tiempo promedio de espera mas largo se evidencid en el estadio
| con 58,17 dias (DE+64,40) y el mas bajo en el estadio lll con 35,57 dias (DE+49,72). En términos generales,
en ninguno de los estadios se alcanzaron tiempos de espera promedio inferiores a los 30 dias.

Tabla 10.8. Oportunidad de la atencién del LH en los adultos segun la clasificacion del riesgo,
Colombia 2020

Oportunidad del diagnéstico Oportunidad del tratamiento
Estadio P IC95%  Mediana(RIC)  Pomeci IC95%  Mediana (RIC)
| 50,75 (59,04) 1,39 - 100,11 34 (25 - 41) 58,17 (64,40) 17,25-99,08 38(17-73)
Il 52,03 (44,28) 35,79 - 68,27 33 (20 90) 42,45 (32,94) 33,63-51,27 37 (17 64)
I 78,54 (128,87) 28,56 - 128,51 9017-71) 35,57 (49,72) 20,97 -50,17 -51)
v 45,31 (69.29) 21,86 - 68,75 21(13-37) 36,43 (44,81) 23,56 -49,30 20 (6 -43)
Desconocido 58,09 (52,61) 39,73 -76,45 0(21-68) 54,52 (51,58) 39,86 - 69,18 43 (14 - 81)

DE: desviacién estéandar, IC: intervalo de confianza, RIC: rango intercuartilico.
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10.3 CARA_CTERIZAC,II(')N DE LOS CASOS PREVALENTES DE LH EN LA POBLACION CON
18 ANOS O MAS

La tabla 10.9 presenta una caracterizacién general de los casos prevalentes de LH en los adultos reporta-
dos en el periodo, comparando por el régimen del aseguramiento. En términos generales, el 54,48% eran
hombres, la mediana de edad fue de 41 afios (RIC: 29-59), el 66,64% (n=2.181) estaban afiliados al régimen
contributivo y el 34,62% residian en la regidn Central.

De acuerdo con el régimen, la mediana de edad maés alta se observé en el especial (55 afios RIC: 24-66).
En cuanto a la distribucién por regiones, para todos los regimenes el mayor nimero de casos se agrupé en la
regidn Central, exceptuando al especial que presentd el mayor nimero de casos en Bogotd, D.C. En cuanto
a la etnia, en todos los regimenes, méas del 0% de los afiliados no se identificé como parte de algdn grupo
especifico. La categoria de no afiliados presentd solamente 4 casos por lo que no se incluyé en la tabla.

Tabla 10.9. Caracterizacién sociodemografica de los casos prevalentes de LH en los adultos seguin
el régimen de afiliacién, Colombia 2020

Régimen de afiliacién

Variables! Contributivo Subsidiado Excepcién Especial Total
n=2.181 n=965 n=114 n=9 n=3.273
(66,64%) (29,48%) (3,48%) (0,27%) (100,00%)
Sexo
Femenino 1.013 (46,45) 433 (44,87) 37 (32,46) 4(44,44) 1.490 (45,52)
Masculino 1.168 (53,55) 532(55,13) 77 (67,54) 5(55,56) 1.783 (54,48)
Edad 41(30-58) 40 (28 - 59) 49 (33 - 64) 55(24 - 66) 41 (29 - 59)
Etnia
Ninguna 2.109 (96,70) 920 (95,34) 105(92,11) 9(100,00) 3.143 (96,03)
Negro 67 (3,07) 15(1,55) 9(7,89) 0(0,00) 91(2,78)
Indigena 3(0,14) 26(2,69) 0(0,00) 0(0,00) 29(0,89)
Otro 2(0,09) 4(0,41) 0(0,00) 0(0,00) 10(0,30)
Regidn de residencia
Bogota, D.C. 634 (29,07) 101 (10,47) 4(12,28) 6(66,67) 755 (23,07)
Caribe 166 (7,61) 217 (22,49) 13 (11,40) 1(11,11) 399 (12,19)
Central 732(33,56) 347 (35,96) 53(46,49) 1(11,11) 1.133(34,62)
Oriental 329 (15,08) 144 (14,92) 23(20,18) 1(11,11) 498 (15,22)
Pacifica 316 (14,49) 133(13,78) 10(8,77) 1(11,11) 460 (14,05)
Amazonia/Orinoquia 4(0,18) 23(2,38) 1(0,88) 0(0,00) 28(0,86)

'Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, exceptuando la edad, para la que se presenta la mediana
(rango intercuartilico).

10.4 INDICADORES DE LA GESTION DEL RIESGO PARA EL LH EN LA POBLACION ADULTA

Los siguientes son indicadores prioritarios para la medicidn, evaluacion y monitoreo de la gestién de riesgo
por parte de aseguradores y prestadores en la poblacién adulta con LH en Colombia (1):

1. Proporcién de pacientes con diagnéstico de linfoma Hodgkin a quienes se le realizé biopsia escisional o aguja gruesa
guiada poriméagenes y cuentan con las coloraciones bésicas y las coloraciones de inmunohistoquimica.

2. Proporcidon de pacientes con diagnéstico de linfoma Hodgkin a quienes se les realizé estadificacion completa Ann
Arbor con modificacion de Cost-wolds o clasificacién de Lugano.

3. Proporcién de pacientes con diagndstico de linfoma Hodgkin en estadios 1 y II.
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4. Proporcién de pacientes diagnosticados con clasificacion de riesgo: IPI, FLIPI, MIPI, IPS.

5. Proporcién de pacientes con diagndstico de linfoma Hodgkin quienes recibieron quimioterapia.

6. Proporcién de pacientes con diagndstico de linfoma Hodgkin quienes recibieron radioterapia.

7. Proporciéon de pacientes con CD20+ que recibieron Rituximab (LBDCG - Folicular - Manto).

8. Proporcién de pacientes diagnosticados con linfoma Hodgkin en cuidados paliativos (estadios avanzados).

9. Oportunidad de toma de biopsia (promedio de dias entre la consulta o remisién para diagndstico y la toma de la
biopsia para estudio histopatolégico).

10. Oportunidad de confirmacién diagndstica (promedio de dias desde la realizacién de la biopsia hasta la confirmacién
del diagndstico).

11. Oportunidad de tratamiento (promedio de dias entre el diagnéstico hasta el primer tratamiento).
12. Oportunidad en la realizacién de trasplante (promedio de dias).

13. Tasa de remision.

14. Tasa de letalidad.

14.1. Tasa de letalidad (estadios limitados)

14.2. Tasa de letalidad (estadios avanzados)

15. Supervivencia global.

Los indicadores 1y 7 no fueron medidos debido a que no se cuenta con las variables necesarias, y el indi-
cador 15 no corresponde en este periodo, este indicador puede ser consultado en el libro de Situaciéon del
Céncer 2019.

En latabla 10.10 se observan los resultados de la gestidn del riesgo seguin el régimen de afiliacion. Durante
el periodo, solo en el indicador de oportunidad de la confirmacién diagndstica se logré la meta propuesta
a nivel nacional; sin embargo, para este indicador el régimen subsidiado presenté un cumplimiento medio.
El indicador de oportunidad del tratamiento, por su parte, presenté un cumplimiento medio para todos
los regimenes excepto para el especial, en donde se alcanzé el rango alto. Asi mismo, para el indicador de
estadificacion segun la clasificacién de Lugano solo el régimen especial alcanzé el cumplimiento, los demés
fueron clasificados en rango bajo. Por otra parte, los indicadores de: diagndstico en estadios iniciales, clasi-
ficacion del riesgo y oportunidad de toma de biopsia, no alcanzaron las metas en ninguno de los regimenes.

Tabla 10.10. Indicadores de la gestién del riesgo en LH en los adultos seguin el régimen de afiliacion,
Colombia 2020

2. 3. 4. 5. 6. 8. 9.
regimen 70 260%  »90%  >90% © >25%  s<i5diss
>80-=90% >50-=60% >80-s90% >80-=90% Pordefinir >15-525% > 15-29dias
Contributivo ® 72,09 ® 40,32 ® 34,88 83,14 6,40 ® 14,86 ® 31,22
Especial @ 100,00 @ 0,00 ® 0,00 @ 100,00 0,00 @ 0,00 Sin dato
No asegurado Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
Excepcion @ 50,00 ® 25,00 ® 25,00 ® 75,00 0,00 ® 33,33 ® 65,00
Subsidiado ® 70,65 ® 41,54 ® 26,09 81,52 4,35 ® 13,16 ® 30,20
Nacional ® 71,06 ® 40,21 ® 31,50 82,42 5,49 ©® 14,66 ® 31,56
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Tabla 10.10. Indicadores de la gestion del riesgo en LH en los adultos segun el régimen de afiliacion, Colombia 2020
(continuacién)

10. 11. 12. 13. 14A1. 14.2.
Régimen . =15dias  s=30dias o s3%
> 15 - 29 dias > 30 - 59 dias Por definir >30-=35% Por definir Por definir
Contributivo ® 13,04 38,01 13,00 ® 21,03 2,00 2,70
Especial Sin dato ® 11,00 Sin dato ® 50,00 Sin dato 0,00
No asegurado Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
Excepcién ® 1,50 33,83 Sin dato ® 4717 0,00 33,33
Subsidiado 18,89 56,24 Sin dato ® 15,27 0,00 10,53
Nacional ® 14,62 43,90 13,00 ® 20,45 1,28 6,03

Tabla 10.11. Indicadores de la gestion del riesgo en LH en los adultos segun la entidad aseguradora,
Colombia 2020

2. 3. 4. 5. 6. 8. 9.
CAPE ©>90%  >60%  >90%  >90% | >25%  si5dis
>80-<90% >50-=<60% >80-=90% >80-=<90% Por definir >15-<25% > 15-29dias
. s80%  s50%  s80%  s80% | s15%  =230diEs

CCF007 ® 0,00 Sin dato ® 0,00 ® 0,00 0,00 Sin dato Sin dato
CCF023 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
CCF024 ® 0,00 Sin dato ® 0,00 @ 100,00 0,00 Sin dato ® 0,00

CCF027 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
CCF033 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
CCFO050 @ 100,00 ® 0,00 ® 0,00 @ 100,00 0,00 ® 0,00 Sin dato
CCF053 ® 0,00 Sin dato ® 0,00 ® 0,00 0,00 Sin dato Sin dato
CCF055 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
CCF102 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
EAS016 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
EAS027 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
EMP015 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
EMP023 @ 100,00 ® 0,00 ® 0,00 @ 100,00 0,00 ® 0,00 Sin dato
EMP029 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
EPS001 80,00 ® 25,00 ® 20,00 @ 100,00 0,00 ® 0,00 ® 9,67

EPS002 ® 62,50 ® 20,00 ® 12,50 ® 93,75 12,50 ® 0,00 ® 71,07
EPS005 87,10 ® 40,74 ® 54,84 87,10 6,45 18,75 ® 6,27

EPS008 ® 50,00 ® 40,00 ® 20,00 @ 30,00 0,00 ® 0,00 ® 46,00
EPSO10 88,68 51,06 ® 43,40 ® 92,45 9,43 21,74 2517
EPS012 @ 100,00 ® 0,00 @ 100,00 @ 100,00 0,00 @ 0,00 21,00
EPSO16 ® 64,29 e 111 ® 28,57 ® 92,86 0,00 ® 0,00 Sin dato
EPS017 ® 57,14 ® 25,00 ® 5714 ® 5714 0,00 ® 0,00 ® 11,00
EPS018 ® 25,00 50,00 ® 0,00 ® 50,00 0,00 ® 100,00 ® 1,50

EPS022 ® 0,00 Sin dato ® 0,00 ® 100,00 0,00 Sin dato Sin dato
EPS025 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
EPS037 ® 7273 ® 12,50 ® 27,27 81,82 9,09 ® 28,57 ® 12,17
EPS044 ® 43,75 ® 85,71 ® 18,75 81,25 6,25 ® 0,00 ® 48,25
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Tabla 10.11. Indicadores de la gestién del riesgo en LH en los adultos segun la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacion)

2. 3. 4. 5. 6. 8. 9.
APE C>90%  >60%  >90%  >90%  >25%  s15diss
>80-=<90% >50-<60% >80-=90% >80-=90% Pordefinir >15-<25% >15-29dias
. =80%  s50%  =80%  s80% | s15%  =230dims
EPS045 80,00 ® 0,00 @ 0,00 80,00 20,00 @ 0,00 Sin dato
EPS046 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
EPSIO1 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
EPSIO3 ® 0,00 Sin dato ® 0,00 ® 100,00 0,00 Sin dato Sin dato
EPSI04 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
EPSIO5 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
EPSS34 @ 100,00 ® 37,50 ® 25,00 @ 100,00 0,00 ® 0,00 Sin dato
EPSS40 ® 63,16 ® 16,67 ® 15,79 84,21 0,00 ® 50,00 ® 40,78
EPSS41 ® 50,00 50,00 ® 25,00 ® 100,00 0,00 ® 0,00 ® 3,00
ESS024 ® 70,59 50,00 ® 17,65 ® 52,94 11,76 ® 0,00 ® 9,00
ESS062 @ 100,00 ® 33,33 ® 66,67 ® 66,67 0,00 ® 0,00 ® 30,67
ESS076 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
ESS091 ® 66,67 50,00 @ 100,00 ® 100,00 33,33 ® 0,00 Sin dato
ESS118 @ 100,00 ® 80,00 ® 0,00 ® 100,00 0,00 ® 0,00 ® 13,00
ESS133 ® 0,00 Sin dato ® 50,00 ® 100,00 0,00 Sin dato Sin dato
ESS207 84,21 56,25 ® 47,37 89,47 0,00 ® 0,00 ® 36,86
RES001 @ 100,00 ® 0,00 @ 100,00 @ 100,00 0,00 @ 100,00 Sin dato
RES002 ® 50,00 ® 0,00 ® 50,00 ® 100,00 0,00 ® 0,00 18,00
RES003 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
RES004 ® 40,00 50,00 ® 0,00 ® 60,00 0,00 ® 0,00 ® 112,00
RES006 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
RES009 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
RESO11 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
Nacional ® 71,06 ® 40,21 ® 31,50 82,42 5,49 ® 14,66 ® 31,56

Tabla 10.11. Indicadores de la gestién del riesgo en LH en los adultos segun la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacién)

10. 1. 12. 13. 14.1. 14.2.
CAPE  si5diss  s30dias o >3%
> 15 - 29 dias > 30 - 59 dias Por definir >30-=35% Por definir Por definir
. =30dias  z60dias o s30%
CCF007 Sin dato Sin dato Sin dato ® 100,00 Sin dato Sin dato
CCF023 Sin dato Sin dato Sin dato ® 0,00 Sin dato Sin dato
CCF024 17,50 ® 24,00 Sin dato ® 0,00 Sin dato Sin dato
CCF027 Sin dato Sin dato Sin dato 33,33 Sin dato Sin dato
CCF033 Sin dato Sin dato Sin dato 33,33 Sin dato Sin dato
CCFO050 ® 33,00 ® 7,00 Sin dato ® 0,00 Sin dato 0,00
CCF053 Sin dato Sin dato Sin dato ® 0,00 Sin dato Sin dato
CCF055 Sin dato Sin dato Sin dato ® 0,00 Sin dato Sin dato
CCF102 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
EASO016 Sin dato Sin dato Sin dato ® 0,00 Sin dato Sin dato
EAS027 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
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Tabla 10.11. Indicadores de la gestién del riesgo en LH en los adultos segun la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacién)

EAPB

EMPO15
EMP023
EMP029
EPS001
EPS002
EPS005
EPS008
EPS010
EPS012
EPS016
EPS017
EPS018
EPS022
EPS025
EPS037
EPS044
EPS045
EPS046
EPSIO1
EPSIO3
EPSIO4
EPSIOS5
EPSS34
EPSS40
EPSS41
ESS024
ESS062
ESS076
ESS091
ESS118
ESS133
ESS207
RESO01
RES002
RES003
RESO04
RES006
RES009
RESO11

Nacional

10. 1.
| st5dias  s<30dias
> 15 - 29 dias > 30 - 59 dias
| 230dEs  =z60dias
Sin dato Sin dato
Sin dato ® 11,00
Sin dato Sin dato
® 3,33 ® 15,25
® 11,33 47,53
® 12,90 ® 13,74
® 12,75 33,33
® 7,39 32,12
® 11,00 ® 29,00

16,40 ® 386,00
® 2,00 ® 67,33
® 8,50 44,00
Sin dato ® 151,00
Sin dato Sin dato
® 46,22 43,00
® 14,86 49,67
18,00 ® 30,00
Sin dato Sin dato
Sin dato Sin dato
® 45,00 Sin dato
Sin dato Sin dato
Sin dato Sin dato
® 0,00 55,25
® 13,44 43,50
19,33 59,50
® 783 ® 69,90
® 34,67 ® 4,00
Sin dato Sin dato
Sin dato 56,33
16,00 ® 65,20
Sin dato ® 86,50
22,93 ® 65,59
Sin dato ® 4,00
® 3,00 37,50
Sin dato Sin dato
® 0,00 41,33
Sin dato Sin dato
Sin dato Sin dato
Sin dato Sin dato
® 14,62 43,90

12.

Por definir

Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
13,00
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
13,00
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13.

>30-=35%
o s30%
Sin dato
® 50,00
33,33
30,00
® 11,11
® 13,64
® 39,36
® 29,71
® 11,11
® 23,97
® 22,94
® 1,56
@ 0,00
® 0,00
® 9,80
® 12,33
® 12,50
Sin dato
® 0,00
Sin dato
® 0,00
® 25,00
® 15,15
® 22,78
® 27,27
® 28,30
® 2,44
® 0,00
® 0,00
® 0,00
® 0,00
® 24,39
@ 22,22
® 14,29
® 63,16
® 55,56
® 0,00
® 100,00
® 100,00
® 20,45

14.1.

Por definir

Sin dato
Sin dato
Sin dato
0,00
0,00
9,09
0,00
0,00
Sin dato
0,00
0,00
0,00
Sin dato
Sin dato
0,00
0,00
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
Sin dato
0,00
0,00
Sin dato
0,00
Sin dato
Sin dato
Sin dato
0,00
Sin dato
Sin dato
Sin dato
1,28

14.2.

Por definir

Sin dato
0,00
Sin dato
0,00
0,00
0,00
33,33
4,35
0,00
0,00
0,00
0,00
Sin dato
Sin dato
0,00
0,00
25,00
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
20,00
0,00
0,00
33,33
0,00
Sin dato
0,00
0,00
Sin dato
0,00
100,00
0,00
Sin dato
0,00
Sin dato
Sin dato
Sin dato
6,03
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10.5 TABLAS COMPLEMENTARIAS

Tabla 10.1C. PCNR de LH en los adultos segun la regidn y la entidad territorial, Colombia 2020

PCNR (100.000 habitantes de 18 afios 0 mas)

Reg'ién'/Entidad CNR' Denominador PCNR PCNR IC 95%3
territorial DANE cruda ajustada? | imite inferior Limite superior
Bogota, D.C. 61 5.814.077 1,05 1,06 0,81 1,36
Caribe 44 7.432.378 0,59 0,60 0,43 0,80
Atlantico 1 1.837.516 0,60 0,61 0,30 1,09
Bolivar 12 1.433.383 0,84 0,83 0,43 1,45
Cesar 1 805.660 0,12 0,15 0,00 0,79
Cérdoba " 1.224.569 0,90 0,91 0,45 1,62
La Guajira 0 551.774 0,00 0,00 0,00 0,00
Magdalena 5 907.202 0,55 0,55 0,18 1,29
San Andrés 0 45.688 0,00 0,00 0,00 0,00
Sucre 4 626.586 0,64 0,66 0,18 1,67
Central 103 8.721.563 1,18 119 0,97 1,45
Antioquia 75 4.837.690 1,55 1,55 1,22 1,94
Caldas 5 767.296 0,65 0,68 0,22 1,57
Caqueta 0 258.877 0,00 0,00 0,00 0,00
Huila 7 745.666 0,94 0,94 0,38 1,94
Quindio 5 423.715 1,18 1,27 0,40 2,93
Risaralda 3 719.225 0,42 0,47 0,10 1,32
Tolima 8 969.094 0,83 0,85 0,36 1,67
Oriental 33 6.562.295 0,50 0,51 0,35 0,71
Boyaca 3 884.244 0,34 0,32 0,06 0,96
Cundinamarca 13 2.231.782 0,58 0,59 0,31 1,01
Meta 1 727.260 0,14 0,13 0,00 0,77
Norte de Santander 8 1.085.260 0,74 0,75 0,32 1,48
Santander 8 1.633.749 0,49 0,50 0,22 0,98
Pacifica 30 5.759.848 0,52 0,52 0,35 0,74
Cauca 3 1.033.725 0,29 0,29 0,06 0,85
Chocé 0 324.701 0,00 0,00 0,00 0,00
Narifio 5 1.164.726 0,43 0,43 0,14 1,00
Valle del Cauca 22 3.236.696 0,68 0,68 0,43 1,03
Amazonia/Orinoquia 1 905.469 0,11 0,10 0,00 0,63
Amazonas 0 44.050 0,00 0,00 0,00 0,00
Arauca 1 182.255 0,55 0,47 0,01 3,06
Casanare 0 287.347 0,00 0,00 0,00 0,00
Guainia 0 25.689 0,00 0,00 0,00 0,00
Guaviare 0 52.411 0,00 0,00 0,00 0,00
Putumayo 0 233.198 0,00 0,00 0,00 0,00
Vaupés 0 19.619 0,00 0,00 0,00 0,00
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Tabla 10.1C. PCNR del LH en los adultos segtn la region y la entidad territorial, Colombia 2020 (continuacién)
PCNR (100.000 habitantes de 18 afios o mas)

Regién/Entidad CNrt  Denominador  PCNR PCNR IC 95%°

territorial DANE cruda ajustada’ | imite inferior Limite superior
Vichada 0 60.900 0,00 0,00 0,00 0,00

Nacional 272 35.195.630 0,77 0,77 0,68 0,87

'Incluye todos los casos nuevos de LH en los adultos que fueron reportados a la CAC durante el periodo.
2Ajustada por la proyeccién de la poblacion adulta del DANE por quinquenios de edad con corte a junio 30 de 2019.
®Intervalo de confianza al 95% para la PCNR ajustada.

Tabla 10.2C. PCNR del LH en la poblacién adulta segun el régimen de afiliacién y la entidad
aseguradora, Colombia 2020

PCNR (100.000 afiliados de 18 afios o mas)

Pr Denominador PCNR PCNR IC 95%3
Régimen/EAPB CNR! BDUA cruda ajustada? | imijte inferior Limite superior
Régimen contributivo 172 17.556.952 0,98 0,96 0,77 117

EASO16 0 8.460 0,00 0,00 0,00 0,00

EAS027 0 36.606 0,00 0,00 0,00 0,00

EPS001 5 179.622 2,78 4,15 1,12 10,06

EPS002 16 2.146.772 0,75 0,80 0,30 1,86

EPS005 31 2.216.509 1,40 1,25 0,71 2,00

EPS008 10 1.216.804 0,82 0,83 0,25 1,89

EPS010 53 2.656.762 1,99 1,56 1,06 2,21

EPS012 1 181.728 0,55 2,56 0,06 10,33

EPS016 14 1.498.844 0,93 1,63 0,44 3,71

EPSO17 7 1.656.928 0,42 0,54 0,18 116

EPSO18 8 662.109 1,21 1,50 0,32 3,76

EPS037 " 3.126.006 0,35 0,24 0,08 0,57

EPS042 0 1.022 0,00 0,00 0,00 0,00

EPS044 16 1.957.166 0,82 0,66 0,27 1,31

EPS046 0 11.614 0,00 0,00 0,00 0,00
Régimen subsidiado 92 14.095.208 0,65 0,56 0,41 0,75

CCF007 1 97.123 1,03 0,37 0,01 5,21

CCF023 0 140.540 0,00 0,00 0,00 0,00

CCF024 2 385.055 0,52 0,63 0,02 3,30

CCF027 0 133.215 0,00 0,00 0,00 0,00

CCF033 0 81.346 0,00 0,00 0,00 0,00

CCF050 1 95.860 1,04 0,00 0,00 5,68

CCF053 1 128.377 0,78 0,20 0,01 4,48

CCF055 0 686.906 0,00 0,00 0,00 0,00

CCF102 0 97.448 0,00 0,00 0,00 0,00

EPS022 1 394.159 0,25 0,03 0,00 1,41

EPS025 0 114.129 0,00 0,00 0,00 0,00

EPS045 5 740.328 0,68 1,51 0,28 3,94

EPSIO1 0 117.813 0,00 0,00 0,00 0,00

EPSIO3 1 300.205 0,33 0,80 0,02 3,64

EPSI04 0 111.596 0,00 0,00 0,00 0,00

310


http://cuentadealtocosto.org

Situacion del cancer en la poblacion adulta atendida en el SGSSS de Colombia 2020

10 LINFOMA HODGKIN (LH) EN LA POBLACION ADULTA CIE10: C81; CIE-O-3: C42-C77

Tabla 10.2C. PCNR del LH en la poblacién adulta segun el régimen de afiliacién y la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacién)

PCNR (100.000 afiliados de 18 afios o mas)

- Denominador ~ PCNR PCNR IC 95%3
Régimen/EAPB CNR! BDUA cruda ajustada’ | imijte inferior Limite superior
EPSIOS 0 219.419 0,00 0,00 0,00 0,00
EPSI06 0 52.781 0,00 0,00 0,00 0,00
EPSS34 8 803.543 1,00 119 0,36 2,70
EPSS40 19 1.201.529 1,58 0,86 0,31 1,84
EPSS41 4 917.690 0,44 0,47 0,10 1,33
ESS024 17 1.530.993 1.1 0,99 0,50 1,73
ESS062 3 1.267.118 0,24 0,08 0,01 0,50
ESS076 0 507.067 0,00 0,00 0,00 0,00
ESS091 3 227.092 1,32 0,80 0,06 4,06
ESS118 5 1.375.613 0,36 0,00 0,00 0,47
ESS133 2 1.076.112 0,19 0,02 0,00 0,46
ESS207 19 1.292.151 1,47 0,95 0,34 1,97
Régimen especial* 0 L = i e =
EMP002 0 - ok ok o ok
EMPO15 0 - ok - o ok
EMP023 0 - ok ok o ok
EMP029 0 - ok ok o ok
RES006 0 2.443 0,00 0,00 0,00 0,00
RES007 0 5.249 0,00 0,00 0,00 0,00
RES008 0 15.223 0,00 0,00 0,00 0,00
RES009 0 2.247 0,00 0,00 0,00 0,00
RESO11 0 6.845 0,00 0,00 0,00 0,00
RES012 0 1.764 0,00 0,00 0,00 0,00
RES014 0 1.852 0,00 0,00 0,00 0,00
REUEO4 0 966 0,00 0,00 0,00 0,00
REUEOS 0 1.060 0,00 0,00 0,00 0,00
Régimen de excepcion® 8 X L ks ks L
RES001 1 ok ok ok - ok
RES002 2 49.629 4,03 7,03 0,85 23,26
RES003 0 ok ok o - ok
RES004 5 651.387 0,77 0,31 0,04 1,32
No afiliado 0 i & & & &
05000 0 ok ok ok o ok
11001 0 ok ok - - ok
13000 0 ok ok ok ok ok
50000 0 ok ok ok o ok
66000 0 ok o ok o o
68000 O ** ** ** * % **

"Incluye todos los casos nuevos de LH en los adultos que fueron reportados a la CAC durante el periodo.

2Ajustada por la poblacién adulta (18 afios o mas) de la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) con corte a junio 30 de 2019.

%Intervalo de confianza al 95% para la PCNR ajustada.

4»Enbel Ir_égimen Sspecia\, no se conté con el denominador de la EMP002, EMP015, EMP023 y EMP029, por lo que no fue posible calcular la PCNR. Se
simboliza con **.

°En el régimen de excepcion, no se contd con el denominador de la RES001 y la RES003, por lo que no fue posible calcular la PCNR. Se simboliza
con **,
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Tabla 10.3C. Prevalencia del LH en la poblacién adulta segun la regién y la entidad territorial,
Colombia 2020

Prevalencia (100.000 habitantes de 18 afios o mas)

Reg'ién./Entidad Casos' Denominador Prevalencia Prgvalencia IC 95%3
territorial DANE cruda ajustada? | imite inferior Limite superior
Bogota, D.C. 755 5.814.077 12,99 13,06 12,15 14,03
Caribe 399 7.432.378 5,37 5,35 4,84 5,91
Atlantico 96 1.837.516 5,22 5,24 4,24 6,40
Bolivar 99 1.433.383 6,91 6,85 5,56 8,34
Cesar 29 805.660 3,60 3,53 2,35 5,11
Cérdoba 88 1.224.569 719 718 5,76 8,85
La Guajira 12 551.774 2,17 2,30 1,17 4,10
Magdalena 46 907.202 5,07 5,05 3,69 6,75
San Andrés 2 45.688 4,38 4,39 0,53 16,27
Sucre 27 626.586 4,31 4,40 2,90 6,40
Central 1133 8.721.563 12,99 12,88 12,14 13,65
Antioquia 759 4.837.690 15,69 15,60 14,51 16,75
Caldas 87 767.296 11,34 11,23 8,97 13,88
Caqueta 13 258.877 5,02 4,91 2,60 8,48
Huila 82 745.666 11,00 11,02 8,76 13,68
Quindio 53 423.715 12,51 12,35 9,21 16,20
Risaralda 91 719.225 12,65 12,39 9,96 15,23
Tolima 48 969.094 4,95 4,95 3,64 6,58
Oriental 498 6.562.295 7,59 7,60 6,95 8,30
Boyaca 61 884.244 6,90 6,93 5,28 8,91
Cundinamarca 151 2.231.782 6,77 6,79 5,75 7,96
Meta 43 727.260 5,91 5,96 4,31 8,04
Norte de Santander 100 1.085.260 9,21 9,33 7,59 11,35
Santander 143 1.633.749 8,75 8,76 7,38 10,32
Pacifica 460 5.759.848 7,99 799 7,28 8,76
Cauca 43 1.033.725 416 414 3,00 5,58
Chocé 8 324.701 0,92 0,90 0,18 2,75
Narifio 47 1.164.726 4,04 4,08 3,00 5,43
Valle del Cauca 367 3.236.696 11,34 11,31 10,18 12,54
Amazonia/Orinoquia 28 905.469 3,09 3,08 2,03 4,51
Amazonas 12 44.050 27,24 29,12 14,69 51,83
Arauca 4 182.255 2,19 1,84 0,50 5,07
Casanare 10 287.347 3,48 3,68 1,73 6,90
Guainia 0 25.689 0,00 0,00 0,00 0,00
Guaviare 1 52.411 1,91 1,42 0,04 10,35
Putumayo 1 233.198 0,43 0,37 0,01 2,35
Vaupés 0 19.619 0,00 0,00 0,00 0,00
Vichada 0 60.900 0,00 0,00 0,00 0,00
Nacional 3.273 35.195.630 9,30 9,30 8,99 9,63

'Incluye todos los casos de LH en los adultos que fueron reportados a la CAC durante el periodo.
2Ajustada por la proyeccién de la poblacion adulta (18 afios o méas) del DANE por quinquenios de edad con corte a junio 30 de 2019.
3Intervalo de confianza al 95% para la prevalencia ajustada.
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Tabla 10.4C. Prevalencia del LH en la poblacién adulta segun el régimen de afiliacién y la entidad
aseguradora, Colombia 2020

Régimen/EAPB

Régimen contributivo

EASO16
EAS027
EPS001

EPS002
EPS005
EPS008
EPS010
EPS012
EPS016
EPS017
EPS018
EPS037
EPS042
EPS044
EPS046

Régimen subsidiado

CCF007
CCF023
CCF024
CCF027
CCF033
CCF050
CCF053
CCF055
CCF102
EPS022
EPS025
EPS045
EPSIO1

EPSIO3

EPSIO4

EPSIOS5

EPSI06

EPSS34
EPSS40
EPSS41

ESS024

Prevalencia (100.000 afiliados de 18 afios o mas)

Casos!

2.181
3

1
37
147
235
131
457
40
236
195
91
393

213

965

43

22

48

O O~ 1 =

102
182

54
115

Denominador
BDUA
17.556.952
8.460
36.606
179.622
2.146.772
2.216.509
1.216.804
2.656.762
181.728
1.498.844
1.656.928
662.109
3.126.006
1.022
1.957.166
11.614
14.095.208
97.123
140.540
385.055
133.215
81.346
95.860
128.377
686.906
97.448
394.159
114.129
740.328
117.813
300.205
111.596
219.419
52.781
803.543
1.201.529
917.690
1.530.993

Prevalencia
cruda

12,42
35,46
2,73
20,60
6,85
10,60
10,77
17,20
22,01
15,75
11,77
13,74
12,57
0,00
10,88
17,22
6,85
412
1,42
11,17
6,01
7,38
7,30
7,79
1,02
1,03
5,58
5,26
6,48
0,85
1,67
3,58
4,10
0,00
12,69
15,15
5,88
7,51
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Prevalencia
ajustada?

13,32
22,01
0,12
22,51
6,45
13,83
11,80
17,79
17,37
15,60
11,18
14,31
12,54
0,00
9,48
19,77
6,82
6,84
0,58
10,26
3,24
11,67
4,24
10,94
0,96
0,07
5,70
3,17
6,58
2,99
5,40
1,37
4,72
0,00
10,95
15,09
8,26
7,88

IC 95%3

Limite inferior Limite superior

12,57
4,35
0,00

13,65
516

10,40
8,77

14,74
10,45
12,75
8,79
8,66

10,84

0,00
718
0,83
6,24
1,35
0,04
6,52
0,82
2,26
0,99
2,84
0,19
0,00
2,53
0,63
4,24
0,08
0,84
0,32
1,38
0,00
6,80

12,06
5,04
6,07

1411
128,47
167,17
34,23
7,95
17,85
15,39
21,18
26,59
18,79
13,95
21,72
14,39
0,00
12,14
80,40
7,43
18,88
4,29
1514
8,66
30,37
12,45
26,75
2,60
4,07
10,44
9,88
9,58
12,47
14,59
6,81
10,72
0,00
16,19
18,54
12,37
9,97



Situacion del cancer en la poblacién adulta atendida en el SGSSS de Colombia 2020
CUENTADEA

Tabla 10.4C. Prevalencia del LH en la poblacién adulta segun el régimen de afiliacién y la entidad aseguradora, Colombia 2020
(continuacidn)

Prevalencia (100.000 afiliados de 18 afios o mas)

Régimen/EAPB Casos' Denominador Prevalencia Prgvalencia IC 95%3
BDUA cruda ajustada’? | imite inferior Limite superior
ESS062 92 1.267.118 7,26 711 5,38 9,15
ESS076 10 507.067 197 2,12 0,59 4,86
ESS091 8 227.092 3,52 2,98 0,78 7,71
ESS118 65 1.375.613 4,73 5,43 3,68 7,59
ESS133 46 1.076.112 4,27 4,00 2,22 6,45
ESS207 108 1.292.151 8,36 10,17 7,33 13,57
Régimen especial* 9 *x *x *x *x *x
EMP002 0 o " " o ok
EMPO15 0 o o o o o
EMP023 3 - - - o ok
EMP029 3 o ok o o ok
RES006 1 2.443 40,93 38,05 0,96 647,73
RES007 0 5.249 0,00 0,00 0,00 0,00
RES008 0 15.223 0,00 0,00 0,00 0,00
RES009 1 2.247 44,50 1,39 0,04 536,64
RESO11 1 6.845 14,61 39,40 1,00 248,34
RES012 0 1.764 0,00 0,00 0,00 0,00
RES014 0 1.852 0,00 0,00 0,00 0,00
REUEO4 0 966 0,00 0,00 0,00 0,00
REUEOS 0 1.060 0,00 0,00 0,00 0,00
Régimen de excepcién® 114 i LA LA e )
RES001 28 o o o o ok
RES002 8 49.629 16,12 14,66 3,73 36,70
RES003 26 - o - o o
RES004 52 651.387 7,98 7,03 3,56 12,03
No afiliado 4 0 o3 o o3 o3
05000 0 - o o - -
08000 0 - o o o ok
11001 0 - o o - -
13000 0 - - - o ok
18000 0 o - - - -
23000 3 - o o o o
25000 0 ox - - o -
50000 0 - ok o o o
52000 0 ox ok o ox o
63000 0 - ok - *x o
66000 0 o - ok o o
68000 1 o o ok *x o
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Tabla 10.4C. Prevalencia del LH en la poblacién adulta segin el régimen de afiliacién y la entidad aseguradora, Colombia 2020

(continuacidn)

Régimen/EAPB

73000
76000
81000

Prevalencia (100.000 afiliados de 18 afios o mas)

Casos’

0
0
0

Denominador

BDUA

*k
*k

*k

Prevalencia
cruda

*k

*k

*%

Prevalencia
ajustada?

*k
*k

*%*

IC 95%3

Limite inferior Limite superior

**

**k

*k

**

**

*%*

"Incluye todos los casos de LH en los adultos que fueron reportados a la CAC durante el periodo

2Ajustada por la poblacién adulta (18 afios o mas) de la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) con corte a junio 30 de 2019.

3Intervalo de confianza al 95% para la prevalencia ajustada.

“En el régimen especial, no se conté con el denominador de la EMP002, EMP015, EMP023 y EMP029, por lo que no fue posible calcular la
prevalencia. Se simboliza con **.

5Embel Irégimen de excepcidén, no se contd con el denominador de la RES001 y la RES003, por lo que no fue posible calcular la prevalencia. Se
simboliza con **.

Tabla 10.5C. Mortalidad en la poblacién adulta con LH segun la regién y la entidad territorial,
Colombia 2020

Mortalidad (100.000 habitantes de 18 afios o mas)

Reg.ién./Entidad Muertes! Denominador Mortalidad Mf)rtalidad IC 95%3
territorial DANE cruda ajustada® | imite inferior Limite superior
Bogota, D.C. 26 5.814.077 0,45 0,47 0,31 0,69
Caribe 19 7.432.378 0,26 0,26 0,15 0,40
Atlantico 5 1.837.516 0,27 0,28 0,09 0,66
Bolivar 3 1.433.383 0,21 0,21 0,04 0,61
Cesar 1 805.660 0,12 0,15 0,00 0,79
Cérdoba 6 1.224.569 0,49 0,48 0,18 1,05
La Guajira 0 551.774 0,00 0,00 0,00 0,00
Magdalena 8 907.202 0,33 0,33 0,07 0,99
San Andrés 0 45.688 0,00 0,00 0,00 0,00
Sucre 1 626.586 0,16 0,16 0,00 0,89
Central Y| 8.721.563 0,47 0,45 0,33 0,62
Antioquia 20 4.837.690 0,41 0,41 0,25 0,63
Caldas 2 767.296 0,26 0,24 0,03 0,89
Caquetd 0 258.877 0,00 0,00 0,00 0,00
Huila 5 745.666 0,67 0,68 0,22 1,58
Quindio 3 423.715 0,71 0,63 0,12 1,91
Risaralda 8 719.225 1.1 114 0,49 2,23
Tolima 3 969.094 0,31 0,25 0,05 0,78
Oriental " 6.562.295 0,17 017 0,08 0,30
Boyaca 2 884.244 0,23 0,16 0,02 0,66
Cundinamarca 2 2.231.782 0,09 0,09 0,01 0,33
Meta 2 727.260 0,28 0,26 0,03 0,98
Norte de Santander 0 1.085.260 0,00 0,00 0,00 0,00
Santander 5 1.633.749 0,31 0,30 0,10 0,70
Pacifica 15 5.759.848 0,26 0,25 0,14 0,41
Cauca 3 1.033.725 0,29 0,30 0,06 0,88
Chocé 0 324.701 0,00 0,00 0,00 0,00
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Tabla 10.5C. Mortalidad en la poblacion adulta con LH segun la regién y la entidad territorial, Colombia 2020 (continuacién)

Mortalidad (100.000 habitantes de 18 afios o mas)

Reg_ién{Entidad Muertes! Denominador Mortalidad ~ Mortalidad IC 95%3

territorial DANE cruda ajustada®? | imijte inferior Limite superior
Narifio 0 1.164.726 0,00 0,00 0,00 0,00
Valle del Cauca 12 3.236.696 0,37 0,34 0,18 0,61

Amazonia/Orinoquia 1 905.469 0,11 0,09 0,00 0,62
Amazonas 0 44.050 0,00 0,00 0,00 0,00
Arauca 0 182.255 0,00 0,00 0,00 0,00
Casanare 1 287.347 0,35 0,32 0,01 2,04
Guainia 0 25.689 0,00 0,00 0,00 0,00
Guaviare 0 52.411 0,00 0,00 0,00 0,00
Putumayo 0 233.198 0,00 0,00 0,00 0,00
Vaupés 0 19.619 0,00 0,00 0,00 0,00
Vichada 0 60.900 0,00 0,00 0,00 0,00

Nacional 113 35.195.630 0,32 0,33 0,27 0,40

"Incluye todas las defunciones reportadas en los adultos con LH.
2Ajustada por la proyeccién de la poblacion adulta (18 afios o méas) del DANE por quinquenios de edad con corte a junio 30 de 2019.
®Intervalo de confianza al 95% para la mortalidad ajustada.

Tabla 10.6C. Mortalidad en la poblacién adulta con LH segun el régimen de afiliacion y la entidad
aseguradora, Colombia 2020

Mortalidad (100.000 afiliados de 18 afios o mas)

Régimen/EAPB Muertes! Dengg&r:dor Mo::jg:ad I\g;::?:g:zd Limite i I.C 95%3 ] :
imite inferior Limite superior
Régimen contributivo 69 17.556.952 0,39 0,31 0,21 0,44
EASO16 0 8.460 0,00 0,00 0,00 0,00
EAS027 0 36.606 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS001 2 179.622 1,11 0,34 0,01 3,23
EPS002 5 2.146.772 0,14 0,24 0,02 0,81
EPS005 8 2.216.509 0,36 0,27 0,05 0,76
EPS008 4 1.216.804 0,33 0,38 0,03 1,28
EPS010 13 2.656.762 0,49 0,44 0,15 0,92
EPS012 0 181.728 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS016 11 1.498.844 0,73 0,76 0,25 1,65
EPS017 6 1.656.928 0,36 0,62 0,09 1,73
EPS018 5 662.109 0,76 0,53 0,10 1,77
EPS037 8 3.126.006 0,26 0,22 0,07 0,49
EPS042 0 1.022 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS044 9 1.957.166 0,46 0,49 0,15 1,10
EPS046 0 11.614 0,00 0,00 0,00 0,00
Régimen subsidiado 39 14.095.208 0,28 0,20 0,12 0,31
CCF007 0 97123 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF023 0 140.540 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF024 2 385.055 0,52 0,36 0,03 1,63
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Tabla 10.6C. Mortalidad en la poblacién adulta con LH segtn el régimen de afiliacién y la entidad aseguradora, Colombia 2020
(continuacidn)

Mortalidad (100.000 afiliados de 18 afios o mas)

Régimen/EAPB Muertes! De"gg’gfd” Mortalidad '\:}’J;f;i::zd Limite i R .
imite inferior Limite superior
CCF027 0 133.215 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF033 0 81.346 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF050 0 95.860 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF053 1 128.377 0,78 0,01 0,00 3,60
CCF055 0 686.906 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF102 0 97.448 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS022 0 394.159 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS025 0 114.129 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS045 S 740.328 0,68 0,96 0,22 2,47
EPSIO1 0 117.813 0,00 0,00 0,00 0,00
EPSIO3 1 300.205 0,33 0,02 0,00 2,57
EPSI04 0 111.596 0,00 0,00 0,00 0,00
EPSIOS 0 219.419 0,00 0,00 0,00 0,00
EPSI06 0 52.781 0,00 0,00 0,00 0,00
EPSS34 6 803.543 0,75 1,09 0,21 2,86
EPSS40 2 1.201.529 0,17 0,41 0,03 1,38
EPSS41 1 917.690 0,11 0,01 0,00 0,64
ESS024 5 1.530.993 0,33 0,04 0,00 0,36
ESS062 6 1.267.118 0,47 1,72 0,38 4,20
ESS076 0 507.067 0,00 0,00 0,00 0,00
ESS091 2 227.092 0,88 0,11 0,01 2,02
ESS118 0 1.375.613 0,00 0,00 0,00 0,00
ESS133 0 1.076.112 0,00 0,00 0,00 0,00
ESS207 8 1.292.151 0,62 0,30 0,09 0,80
Régimen especial* 1 ks s Lk s L
EMP002 0 o o o o o
EMPO15 0 ox o o o -
EMP023 1 o o o o o
EMP029 0 ox o - o o
RES006 0 2.443 0,00 0,00 0,00 0,00
RES007 0 5.249 0,00 0,00 0,00 0,00
RES008 0 15.223 0,00 0,00 0,00 0,00
RES009 0 2.247 0,00 0,00 0,00 0,00
RESO11 0 6.845 0,00 0,00 0,00 0,00
RES012 0 1.764 0,00 0,00 0,00 0,00
RES014 0 1.852 0,00 0,00 0,00 0,00
REUEO4 0 966 0,00 0,00 0,00 0,00
REUEOS 0 1.060 0,00 0,00 0,00 0,00
Régimen de excepcion® 1 L e i e e
RES001 1 - s o s ok
RES002 0 49.629 0,00 0,00 0,00 0,00
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Tabla 10.6C. Mortalidad en la poblacién adulta con LH segun el régimen de afiliacién y la entidad aseguradora, Colombia 2020
(continuacion)

Mortalidad (100.000 afiliados de 18 afios o mas)

Régimen/EAPB Muertes'

RES003
RES004
No afiliado
05000
08000
11001
13000
18000
23000
25000
50000
52000
63000
66000
68000
73000
76000

81000

O O O O ©O O O © O W o O O O O W o o

Denominador
BDUA

**
651.387
*%
* %
**
* %
**
* %
* %
*%
*%
*%
*%
*%
*%
*%*

*%*

*%

'Incluye todas las defunciones reportadas en los adultos con LH. ;
2Ajustada por la poblacién adulta (18 afios o mas) de la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) con corte a junio 30 de 2019.

3Intervalo de confianza al 95% para la mortalidad ajustada.

“En el régimen especial, no se contd con el denominador de la EMP002, EMP015, EMP023 y EMP029, por lo que no fue posible calcular la

mortalidad. Se simboliza con **.

SEn el régimen de excepcion, no se contd con el denominador de la RES001 y la RES003, por lo que no fue posible calcular la mortalidad. Se

S

imboliza con **.
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CONTENIDO INFOGRAFICO DE RESUMEN DEL CAPITULO 11 LEUCEMIA LINFOIDE
AGUDA (LLA) EN LA POBLACION ADULTA CIE10: C91.0; CIE-O-3: C42Y C77

Morbimortalidad de la LLA

Ocupé el noveno lugar en términos de frecuencia entre los 11 tipos de
cancer priorizados.

La PCNR ajustada por la edad fue de 0,5 casos nuevos (IC 95%: 0,4-0,6) por
100.000 habitantes de 18 afios 0 mas.

Caracterizacion de los casos nuevos de LLA

A nivel nacional, el 69% contd con la clasificacion del riesgo y esta propor-
cion fue mayor en los regimenes de excepcion (83%) y contributivo (78%).

En el pais, la mediana del tiempo de espera hasta el diagndstico fue de 5
dias (RIC: 3-13) y hasta el primer tratamiento fue de 9 dias (RIC: 5-21).

Evaluacién de la gestion del riesgo en la LLA

En promedio, las personas con LLA demoraron 14 dias para ser diagnostica-
dos y 16 dias para recibir el tratamiento

Ninguno de los indicadores de oportunidad alcanzé la meta propuesta en
el pais.

Descargar figura

Periodo analizado: 2 de enero de 2019 al 1° de enero de 2020
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11 LEUCEMIA LINFOIDE AGUDA (LLA) EN LA POBLACION ADULTA
CIE10: C91.0; CIE-O-3: C42Y C77

11.1 MORBIMORTALIDAD DE LA LLA EN LA POBLACION CON 18 ANOS O MAS

11.1.1 Morbilidad y mortalidad de la LLA en el periodo

Entre los 11 tipos de céncer priorizados, la LLA ocupé el noveno lugar de frecuencia, representando el 1,06%
de los casos nuevos en ambos sexos y todas las edades; sin embargo, este capitulo se enfocara en la pobla-
cién adulta. Teniendo en cuenta lo anterior, 1.339 personas con LLA fueron reportadas y de éstas el 12,77%
(n=171) se diagnosticaron en el periodo. Adicionalmente, se informaron 183 muertes en los adultos con LLA.

Tabla 11.1. Medidas de frecuencia de la LLA en la poblacién adulta, Colombia 2020

Medida Casos' Medida cruda? Medida ajustada2 IC 95%3
PCNR 171 0,49 0,48 0,41-0,56
Prevalencia 1.339 3,80 3,72 3,53-3,93
Mortalidad 183 0,52 0,52 0,45-0,60

"Incluye todos los casos de LLA en los adultos que fueron reportados a la CAC.
2Informadas por 100.000 habitantes de 18 afios 0 més.

31C 95% para las medidas ajustadas.

PCNR: proporcién de casos nuevos reportados, IC: intervalo de confianza.

11.1.2 PCNR de LLA en los adultos a nivel demogréfico y del aseguramiento

11.1.2.1 PCNR de LLA segun la region y la entidad territorial

La regidn del pais con la PCNR ajustada de LLA mas elevada fue Bogot4, D.C. con 0,73 (IC 95%: 0,52 - 0,99) casos
nuevos por 100.000 adultos y la mas baja se observé en la Amazonia-Orinoquia con 0,19 (IC 95%: 0,02 - 0,77) casos
nuevos por 100.000 habitantes con 18 o més afios. Por su parte, las entidades territoriales con las estimaciones
mas altas fueron Guainia, Cérdoba y Antioquia, entre tanto, las més bajas se evidenciaron en Magdalena,
Boyaca, Atlantico y Chocd. En los departamentos de Amazonas, Casanare, Guaviare, San Andrés, Putumayo,
Vaupés y Vichada no se reportaron casos nuevos en el periodo (mapa 11.1).
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Mapa 11.1. PCNR ajustada por la edad de la LLA en los adultos segun la entidad territorial, Colombia

2020
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Descargar figura

Incluye todos los casos nuevos de LLA en los adultos que fueron reportados durante el periodo.

En la tabla suplementaria 11.1C se observan la PCNR cruda y ajustada por la edad de la LLA para las regiones
y las entidades territoriales del pais durante el periodo.

11.1.2.2 PCNR de LLA segun el régimen de afiliacion y la entidad aseguradora

La PCNR ajustada por la edad de la LLA fue estadisticamente igual en los regimenes contributivo y subsidiado
(tabla 11.2). Al comparar por las entidades, las estimaciones mas altas se observaron en la EPSIO1, la EPS012
y la EPS001 con 2,20, 1,74 y 1,67 casos nuevos por 100.000 afiliados de 18 afios o maés, respectivamente. Por
el contrario, las mas bajas fueron identificadas en la CCF027, la EPS017 y la ESS076 con 0,01, 0,02, 0,09 y 0,04
casos nuevos por 100.000 adultos afiliados. Veinticinco entidades no reportaron casos nuevos en el periodo
(tabla suplementaria 11.2C).

Tabla 11.2. PCNR de LLA en los adultos segun el régimen de afiliacion, Colombia 2020

Régimen CNR? Denominador PCNR cruda? PCNR ajustada? IC 95%3
Contributivo 98 17.556.952 0,56 0,54 0,42-0,68
Subsidiado 66 14.095.208 0,47 0,55 0,40-0,73

"Incluye todos los casos nuevos de LLA en los adultos que fueron reportados a la CAC.

2PCNR informada por 100.000 afiliados de 18 afios o mas.

31C 95% para las medidas ajustadas.

CNR: casos nuevos reportados, PCNR: proporcion de casos nuevos reportados, IC: intervalo de confianza.

En la tabla suplementaria 11.2C se presentan la PCNR cruda y ajustada por la edad de la LLA para todas las
EAPB agrupadas segun el régimen de afiliacion.

322


http://cuentadealtocosto.org
https://cuentadealtocosto.org/site/wp-content/uploads/2021/11/mapa_11-1_libro_sit_cancer2020.pdf
https://cuentadealtocosto.org/site/wp-content/uploads/2021/11/mapa_11-1_libro_sit_cancer2020.pdf

Situacion del cancer en la poblacion adulta atendida en el SGSSS de Colombia 2020

11 LEUCEMIA LINFOIDE AGUDA (LLA) EN LA POBLACION ADULTA CIE10: C91.0; CIE-O-3: C42 Y C77

11.1.3 Prevalencia de la LLA en los adultos a nivel demogréfico y del aseguramiento

11.1.3.1 Prevalencia de la LLA segun la region y la entidad territorial

La regién del pais con la prevalencia ajustada maés alta de LLA fue Bogot4, D.C. con 5,81 (IC 95%: 5,20 - 6,47)
casos por 100.000 adultos. Entre tanto, la mas baja se observé en la regién de la Amazonia-Orinoquia con
1,30 (IC 95%: 0,71 - 2,24) casos por 100.000 habitantes. Por su parte, las entidades territoriales con la mayor
prevalencia fueron Bogotd, D.C., Amazonas y Antioquia, mientras que, en Putumayo, Chocé, Magdalena y
La Guajira se estimaron las méas bajas (mapa 11.2). Los departamentos de Guaviare, Vaupés y Vichada no
reportaron casos prevalentes en el periodo.

Mapa 11.2. Prevalencia ajustada por la edad de la LLA en los adultos segun la entidad territorial,
Colombia 2020
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Descargar figura

Incluye todos los casos de LLA en los adultos que fueron reportados durante el periodo.

En la tabla suplementaria 11.3C se observan la prevalencia cruda y ajustada por la edad de la LLA en la
poblacién adulta para las regiones y entidades territoriales del pais.

11.1.3.2 Prevalencia de la LLA segtn el régimen de afiliacion y la entidad aseguradora

La prevalencia ajustada por la edad de la LLA fue significativamente mayor en el régimen contributivo con
respecto al subsidiado, con una diferencia importante entre ambos (tabla 11.3). Al analizar por las entidades,
las estimaciones mas altas se observaron en la EPS042, la EPS044 y la EPS001 con 36,92, 12,72 y 10,84 casos
por 100.000 adultos afiliados, respectivamente. Entre tanto, las méas bajas se estimaron para la CCF102, la
RES002 y la EPS025 con 0,01, 0,02 y 0,333 casos por 100.000 afiliados de 18 afios o méas. Once entidades no
reportaron casos prevalentes en el periodo.
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Tabla 11.3. Prevalencia ajustada de la LLA en los adultos segun el régimen de afiliacién, Colombia 2020

Régimen Casos' Denominador Prevalencia cruda? Prevalencia ajustada? IC 95%3
Contributivo 745 17.556.952 4,24 4,42 4,05-4,82
Subsidiado 535 14.095.208 3,80 2,05 1,69-2,44

"Incluye todos los casos de LLA en los adultos que reportados a la CAC.

2La prevalencia es informada por 100.000 afiliados de 18 afios 0 més.

31C 95% para las medidas ajustadas.

IC: intervalo de confianza.

En la tabla suplementaria 11.4C se presentan la prevalencia cruda y ajustada por la edad de la LLA en los

adultos para todas las EAPB agrupadas segun el régimen de afiliacion.

11.1.4 Mortalidad en la poblacién adulta con LLA a nivel demogréfico y del aseguramiento
11.1.4.1 Mortalidad de la LLA segun la region y la entidad territorial

La mortalidad general ajustada por la edad en los adultos con LLA fue bastante homogénea entre las regiones,
no obstante, la mas elevada se observé en Bogotd, D.C. con 0,68 (IC 95%: 0,48 - 0,93) muertes por 100.000
adultos y la més baja en la region de la Amazonia-Orinoquia con 0,18 (IC 95%: 0,02 - 0,76) fallecimientos. Por
otra parte, las entidades territoriales con la mayor tasa de mortalidad fueron Guainia, San Andrés y Valle del
Cauca. Entre tanto, las més bajas se estimaron en Magdalena, Caldas, Quindio y Cundinamarca. En los depar-
tamentos de Amazonas, Arauca, Caquetd, Chocd, Guaviare, Putumayo, Vaupés y Vichada no se reportaron
defunciones durante el periodo (mapa 11.3).

Mapa 11.3. Mortalidad general ajustada por la edad en los adultos con LLA seguin la entidad territorial,
Colombia 2020
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Descargar figura

Incluye todas las defunciones en los adultos con LLA reportadas en el periodo.

En la tabla suplementaria 11.5C se observan la mortalidad cruda y ajustada por la edad en la poblacién adulta
con LLA para las regiones y entidades territoriales del pais.
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11.1.4.2 Mortalidad de la LLA segun el régimen de afiliacion y la entidad aseguradora

La mortalidad general ajustada por la edad en la poblacién adulta con LLA fue ligeramente mayor en el ré-
gimen subsidiado que en el contributivo; sin embargo, esta diferencia no fue estadisticamente significativa
(tabla 11.4). Al analizar por la entidad aseguradora, la EPSI06, la ESS091 y la EPSIO3 tuvieron la mortalidad
mas elevada con 4,35, 2,96 y 2,56 muertes por 100.000 adultos afiliados. Entre tanto, la mortalidad maés baja
se estimé en la EPSIOT, la ESS118 y la ESS133 con 0,08, 0,11, y 0,14 defunciones. Durante el periodo, 23 enti-
dades no reportaron defunciones en esta poblacién (tabla suplementaria 11.6C).

Tabla 11.4 Mortalidad general en la poblacién adulta con LLA segun el régimen de afiliacidn,
Colombia 2020

Régimen Muertes! Denominador Mortalidad cruda?  Mortalidad ajustada? IC 95%3
Contributivo 88 17.556.952 0,50 0,54 0,41-0,71
Subsidiado 90 14.095.208 0,64 0,68 0,50-0,89

'Incluye todas las defunciones en la poblacién adulta con LLA que fueron reportadas a la CAC.

?La mortalidad es informada por 100.000 afiliados de 18 afios o mas.

31C 95% para las medidas ajustadas.

IC: intervalo de confianza.

En la tabla suplementaria 11.6C se presentan la mortalidad cruda y ajustada por la edad en los adultos con

LLA para todas las EAPB agrupadas segun el régimen de afiliacion.
11.1.5 Evolucién del registro de la LLA en la poblacién adulta, 2015- 2020

Como se observa en la figura 11.1, con respecto al periodo anterior las tres medidas de morbimortalidad
aumentaron de forma importante. La PCNR tuvo un incremento porcentual del 40% en comparacién con el
periodo anterior. Por su parte, la prevalencia pasé de 3,46 casos en el 2019 a 3,80 casos por 100.000 habi-
tantes en el 2020, lo que representa un aumento del 10%.

Figura 11.1. Tendencia de las medidas de frecuencia de la LLA en la poblacién adulta, Colombia
2015-2020
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Incluye todos los casos de LLA en los adultos que fueron reportados a la CAC.
Las medidas presentadas corresponden a valores crudos, reportadas por 100.000 habitantes de 18 aflos o més.
PCNR: proporcién de casos nuevos reportados.
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11.2 CARA~CTERIZAC,ZI(')N DE LOS CASOS NUEVOS DE LLA EN LA POBLACION CON
18 ANOS O MAS

11.2.1 Caracteristicas sociodemogréficas de los casos nuevos de LLA

La tabla 11.5 presenta una caracterizacién general de los casos nuevos de LLA en los adultos, que fueron
reportados en el periodo, comparando por el régimen de aseguramiento. El 53,80% eran hombres, la mediana
de edad fue de 39 afios (RIC: 25 - 56), la mayoria estaban afiliados al régimen contributivo (57,31%) y residian en
la regién Central (29,24%). Al comparar por los regimenes del aseguramiento, se mantuvo el comportamiento
nacional en cuanto a la distribucion por el sexo, con una mayor frecuencia en los hombres, menos en el de
excepcién. La mediana de la edad maés alta se observé en los afiliados al contributivo (45 afios) y la mas baja
en el de excepcidn (29 afios). La distribuciéon de los casos segun la regién de residencia fue heterogénea;
en el régimen contributivo, la mayoria residia en la regién Central, en el subsidiado, en la Caribe y, en el de
excepcion, en las regiones Oriental y Pacifica. Debido a que en la poblacién no afiliada solo se reporté 1
caso (0,58%)y en el régimen especial ninguno fue informado, la tabla compara la informacién para los demas
(contributivo, subsidiado y excepcion).

Tabla 11.5. Caracterizacién sociodemogréfica de los casos nuevos de LLA reportados en la poblacién
adulta segun el régimen de afiliacion, Colombia 2020

Régimen de afiliacién

Total
Variables! Contributivo Subsidiado Excepcion
n=98 n= 66 n=6 n= 171
(57,31%) (38,60%) (3,51%) (100,00%)
Sexo
Femenino 47 (47,96) 29 (43,94) 3(50,00) 79 (46,20)
Masculino 51(52,04) 37 (56,06) 3(50,00) 92 (53,80)
Edad 45 (26 - 59) 36 (22 -51) 29 (20 - 44) 39(25-56)
Etnia
Ninguna 96 (97,96) 62 (93,94) 6(100,00) 165 (96,49)
Negro 2(2,04) 0(0,00) 0(0,00) 2(117)
Indigena 0(0,00) 4(6,006) 0(0,00) 4(2,34)
Regidn de residencia
Bogota, D.C. 33(33,67) 6(9,09) (16,67) 41 (23,98)
Caribe 4(4,08) (33 33) 0(0,00) 6(15,20)
Central (31,63) 8(27,27) (16,67) 0(29,24)
Oriental 3(13,27) 0(15,15) 2(33,33) 5(14,62)
Pacifica 6(16,33) 9(13,64) 2(33,33) 27 (15,79)
Amazonia/Orinoquia 1(1,02) 1(1,52) 0(0,00) 2(117)

"Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, exceptuando la edad, para la que se presenta la mediana
(rango intercuartilico).

11.2.2 Caracteristicas clinicas y de la atencidn en los casos nuevos de LLA

11.2.2.1 Caracterizacion clinica de los casos nuevos de LLA reportados

La tabla 11.6 describe las caracteristicas clinicas de los casos nuevos de LLA en los adultos segun su afiliacidn
al sistema de salud. En el pais, la proporcion de casos en los que se reporté la clasificacion del riesgo fue del
69,01% (n=118) y de éstos, la mayoria (39,83%) fue estratificado en el grupo de alto riesgo. Al comparar por los
regimenes, la frecuencia de casos clasificados fue mayor a la nacional en el contributivo y en el de excepcion.
En cuanto a la distribucién de los grupos de riesgo seguin el régimen, el comportamiento fue igual al del pafs.
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En los casos clasificados, la mediana de la edad fue heterogénea entre los grupos de riesgo, siendo mayor
en las personas con alto riesgo (39 afios, RIC: 26 - 55) en comparacion con el estandar (27 afios, RIC: 20 - 51).

Tabla 11.6. Caracterizacién clinica de los casos nuevos de LLA reportados en la poblacién adulta
segun el régimen de afiliacion, Colombia 2020

Régimen de afiliacién

Total
Variables' Contributivo Subsidiado Excepcién
n= 98 n= 66 n=6 n= 171
(57,31%) (38,60%) (3,51%) (100,00%)
Clasificacion del riesgo (Si)? 76 (77,55) 36 (54,55) 5(83,33) 118 (69,01)
Grupos de riesgo 23
Estandar 20(26,32) 7(19,44) 0(0,00) 27 (22,88)
Alto 26 (34,21) 16 (44,44) 5(100,00) 47 (39,83)
No definido 30(39,47) 13(36,11) 0(0,00) 44 (37,29)

'Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables.
2Los grupos de riesgo citogénico-molecular fueron definidos segin la guia de préactica clinica colombiana de leucemias.
3Incluye todos los casos nuevos de LLA en los adultos que fueron clasificados.

11.2.2.2 Caracterizacion del tratamiento en los casos nuevos de LLA

Durante el periodo, el 88,30% (n= 151) de los casos nuevos recibieron terapia sistémica y en el 7,28% (n=11) de
ellos ademas se administré la radioterapia como tratamiento complementario. El 11,70% (n= 20) no recibié ningun
tipo de tratamiento, lo que puede deberse a los casos diagnosticados cerca al corte, que recibieron manejo
paliativo o que fallecieron antes de acceder a alguna alternativa terapéutica. Lo anterior llama la atencién
sobre la necesidad de garantizar el acceso oportuno al tratamiento a la totalidad de casos diagnosticados
en el periodo.

Adicionalmente, durante el periodo el 4,68% (n= 8) de los casos nuevos recibié trasplante de células
hematopoyéticas como parte del tratamiento y de ellos, el 62,50% (n= 5) se clasificaron en la categoria de
alto riesgo.

En lafigura 11.2 se muestra la distribucion del tratamiento segun la clasificacion del riesgo. En las personas
que recibieron solo terapia sistémica, la mayoria (30,00%) no conté con esta informacion y el 27,86% fueron
clasificados en el grupo de alto riesgo. Por su parte, en los casos que recibieron ademas de la terapia sistémica,
la radioterapia como tratamiento complementario, el 54,55% se agrupé en la categoria de alto riesgo y la
proporcién de casos sin clasificacién fue menor (18,18%).
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Figura 11.2. Frecuencia del tratamiento prescrito en los casos nuevos de LLA en los adultos segun
el grupo de riesgo, Colombia 2020
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Incluye todos los casos nuevos de LLA en los adultos que fueron reportados a la CAC durante el periodo.

La figura 11.3 describe los medicamentos administrados con mayor frecuencia a los casos nuevos de LLA en
la poblacién adulta. El agente terapéutico de mayor uso fue la vincristina, seguida del metotrexato, la dexa-
metasona y la citarabina. De igual forma que en las alternativas terapéuticas, se examina la frecuencia de
prescripcion de cada medicamento de forma independiente, sin tener en cuenta la definicion de esquemas.

Figura 11.3. Frecuencia de uso de los medicamentos prescritos a los casos nuevos de LLA en los
adultos, Colombia 2020
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Incluye todos los casos nuevos de LLA en los adultos que fueron reportados a la CAC durante el periodo.
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11.2.2.3 Oportunidad de la atencién en los casos nuevos de LLA

En la seccion de aspectos metodoldgicos se definid la operacionalizacién de la oportunidad de la atencién
(diagndstico y tratamiento). En la figura 11.4 se observan la oportunidad del diagndstico y del tratamiento
para este tipo de leucemia en el pais. La mediana del tiempo de espera hasta el diagndstico fue de 7 dias
(RIC: 3-15)y hasta el inicio del primer tratamiento fue de 3 dias (RIC: 1 - 11). Al respecto, es importante des-
tacar que se ha logrado una disminucion en los tiempos de espera con respecto a los resultados informados
en el libro “Situacion del cdncer en Colombia, 2016” donde se reporté una mediana de 29 dias (RIC: 7-49)
entre la sospecha y el diagndstico y de 21 dias (RIC: 6-50) para recibir el primer tratamiento. Sin embargo,
es importante que las entidades continlen trabajando para mejorar el acceso oportuno, especialmente en
términos del diagndstico.

Figura 11.4 Oportunidad de la atenciéon en los casos nuevos de LLA en los adultos, Colombia 2020
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Incluye todos los casos nuevos de LLA en los adultos que fueron reportados a la CAC durante el periodo.
La media (desviacion estandar) para la oportunidad del diagndstico fue de 14,70 dias (£27,46) y para la del tratamiento fue de 15,69 dias (+37,40).

En las figuras 11.5y 11.6 se observan la oportunidad del diagndstico y del tratamiento segin el régimen de
afiliacion, respectivamente. En el régimen contributivo se evidencié la mediana del tiempo de espera més
baja hasta el diagndstico (mediana: 5 dias, RIC: 3 - 13), siendo inferior a la estimada en el pais. Entre tanto, la
espera més larga se identificd en el régimen subsidiado, con una mediana de 9 dias (RIC: 5 - 21). Con relacién
a los resultados, continta preocupando la brecha existente entre los regimenes contributivo y subsidiado
para realizar la confirmacién diagndstica de sus afiliados, sugiriendo la necesidad de implementar estrategias
dirigidas a intervenir las demoras de tipo administrativo que dificultan el logro del estdndar de oportunidad
al diagnéstico en el régimen subsidiado.
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Figura 11.5 Oportunidad del diagndstico en los casos nuevos de LLA en los adultos segun el régimen
de afiliacién, Colombia 2020
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Incluye todos los casos nuevos de LLA en los adultos que fueron reportados a la CAC durante el periodo.

Media (desviacién estandar) para la oportunidad del diagnéstico en el régimen contributivo: 12,60 (£27,39), el subsidiado: 18,11 (+28,11) y el de
excepcion: 5,50 (£2,12). En el régimen especial y en la poblacién no afiliada no se reportaron casos validos para el célculo de la oportunidad del
diagnéstico.

Entre tanto, como se observa en la figura 11.6, el régimen con la mejor oportunidad para el inicio del tratamiento
fue el contributivo con una mediana de 2 dias (RIC: 1 - 5), siendo menor a la estimada a nivel nacional. Por su
parte, los afiliados al régimen subsidiado registraron la espera més larga para recibir el primer tratamiento
con una mediana de 11 dias (RIC: 3 - 33).

Al comparar la oportunidad del diagndstico y del tratamiento, se observd una consistencia entre la con-
tinuidad de la atencién en el régimen contributivo, con los menores tiempos de espera en ambos momentos
de la prestacion de los servicios. Es claro que la brecha entre los regimenes contributivo y subsidiado es ma-
yor con relacién al inicio del tratamiento, lo que requiere intervencién de las entidades para la identificacion
e intervencion de las barreras que impactan negativamente en la oportunidad del tratamiento. Lo anterior
es fundamental debido a que las demoras para recibir el tratamiento se han asociado inversamente con la
supervivencia, siendo predictores de desenlaces no favorables en esta poblacién.
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Figura 11.6. Oportunidad del tratamiento en los casos nuevos de LLA en los adultos segtn el régimen
de afiliacién, Colombia 2020
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Incluye todos los casos nuevos de LLA en los adultos que fueron reportados a la CAC durante el periodo.

Media (desviacién estandar) para la oportunidad del tratamiento en el régimen contributivo: 9,41 (£28,35), el subsidiado: 27,63 (+48,74) y el de
excepcion: 4,80 (+4,38). En eFrégimen especial no se reportaron casos validos para el célculo de esta oportunidad y, en la poblacién no asegurada,
solo se observé un caso.

11.3 CARA~CTERIZA(;I(')N DE LOS CASOS PREVALENTES DE LLA EN LA POBLACION CON
18 ANOS O MAS

La tabla 11.7 presenta una caracterizacidén general de los casos prevalentes de LLA reportados en la pobla-
cién adulta, comparando por el régimen del aseguramiento. Debido a que en el régimen especial y en la
poblaciéon no afiliada solo se agruparon 2 (0,15%) y 4 (0,30%) casos, respectivamente Unicamente se muestra
la informacién para los tres regimenes restantes.

El 51,01% de los casos se presentaron en los hombres, la mediana de la edad fue de 26 afios (RIC: 20 - 40),
el 55,64% (n= 745) estaban afiliados al régimen contributivo. En cuanto a la distribucién regional, el 29,50%
residian en la regién Central, seguidos del 24,72% en la capital del pais. Segun el régimen de afiliacién, los
casos prevalentes fueron mas frecuentes en las mujeres, excepto en el contributivo, donde la distribucién fue
similar a la nacional. La mediana de edad maés alta se observé en el de excepcidn y la mas baja en los afilia-
dos al subsidiado. En cuanto a la etnia, en todos los regimenes, mas del 90% de los afiliados no se identificd
como parte de algln grupo especifico. Con excepcién del régimen de excepcidn, la mayoria de los casos
residia en la regién Central.
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Tabla 11.7 Caracterizacion sociodemogréfica de los casos prevalentes de LLA en la poblacién adulta
segun el régimen de afiliacion, Colombia 2020

Régimen de afiliacién

Total
Variables! Contributivo Subsidiado Excepcion
n=745 n=535 n=53 n=1.339
(55,64%) (39,96%) (3,96%) (100,00%)
Sexo
Femenino 352 (47,25) 273(51,03) 27 (50,94) 656 (48,99)
Masculino 393(52,75) 262 (48,97) 26 (49,06) 683 (51,01)
Edad 27 (21 - 41) 23 (20 - 36) 52 (27 - 76) 26(20 - 40)
Etnia
Ninguna 723 (97,05) 500 (93,46) 50 (94,34) 1.279 (95,52)
Negro 22 (2,95) 11(2,06) 3(5,66) 36(2,69)
Indigena 0(0,00) 24 (4,49) 0(0,00) 24(1,79)
Regidn de residencia
Bogota, D.C. 243 (32,62) 0(13,08) 3(24,53) 331(24,72)
Caribe 33(4,43) 116 (21,68) 0(18,87) 159 (11,87)
Central 228(30,60) 154 (28,79) 2(22,64) 395(29,50)
Oriental 120(16,11) 78 (14,58) 14 (26,42) 212 (15,83)
Pacifica 118 (15,84) 107 (20,00) 3(5,66) 228(17,03)
Amazonia/Orinoquia 3(0,40) 10(1,87) 1(1,89) 14 (1,05)

'Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, exceptuando la edad, para la que se presenta la mediana
(rango intercuartilico).

11.4 INDICADORES DE LA GESTION DEL RIESGO EN LA LLA EN LA POBLACION ADULTA

Los siguientes son los indicadores prioritarios para la medicién, evaluaciéon y monitoreo de la gestién de
riesgo por parte de aseguradores y prestadores en la poblacién adulta con LLA en Colombia (1):

1. Oportunidad de la remision al diagndstico (promedio de dias)

2. Oportunidad del diagnéstico al tratamiento (promedio de dias)

3.1. Oportunidad del trasplante en los casos nuevos reportados (promedio de dias)

3.2. Oportunidad del trasplante en los casos prevalentes (promedio de dias)

4. Proporcion de pacientes con estudios morfoldgicos, inmunotipificacion y estudios genéticos
5. Proporcién de pacientes a quienes se realizé pruebas moleculares (FISH o PCR)

6.1. Proporcién de pacientes con clasificacion del riesgo en los casos nuevos reportados
6.2. Proporcién de pacientes con clasificacién del riesgo en los casos prevalentes

7. Calidad del reporte de la biopsia de médula ésea

8. Proporcién de consolidacion

9. Tasas de remisidn

10. Supervivencia relativa
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Los indicadores 4-5y 7-9 no se calcularon debido a que las variables necesarias no se encuentran en el ins-
tructivo de reporte. En cuanto al indicador 10, relacionado con la supervivencia, segun la periodicidad de
analisis establecida (5 afios) y, considerando que su estimacion se realizé el periodo anterior, no se incluyé
en esta medicién; sus resultados pueden consultarse en el libro de la situacién del cancer 2019.

En la tabla 11.8 se observan los resultados de la gestién del riesgo segun el régimen de afiliacién. Du-
rante el periodo, ninguno de los indicadores relacionados con la oportunidad logré la meta propuesta en los
regimenes contributivo y subsidiado. En general, los tiempos de espera en los afiliados al contributivo fueron
menores a los nacionales para la oportunidad del diagndstico y el tratamiento. Por otra parte, la clasificacién
del riesgo continla siendo un drea de oportunidad tanto en los CNR como en los prevalentes a nivel nacional
y en los regimenes de aseguramiento, con resultados lejanos de la meta establecida. En este indicador, los
resultados son mejores para el régimen de excepcidn y para el subsidiado, con proporciones superiores a
las nacionales, aunque distan del nivel de cumplimiento 6ptimo.

Tabla 11.8 Indicadores de la gestion del riesgo de la LLA en la poblacién adulta segun el régimen
de afiliacién, Colombia 2020

1. 2. 3.1. 3.2 6.1 6.2

Régimen . L.
Por definir Por definir 81 a 89% 81 a89%

Contributivo ® 12,22 ® 9,49 45,33 73,43 ® 67,35 @ 44,44
Especial Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato ® 0,00
No asegurado Sin dato ® 1,00 Sin dato Sin dato ® 0,00 ® 0,00
Excepcién ® 5,50 ® 4,80 Sin dato Sin dato 83,33 ® 70,00
Subsidiado ® 18,11 ® 28,73 Sin dato 52,00 ® 46,97 ® 36,70
Nacional ® 14,43 ® 16,13 45,33 70,75 ® 59,65 ® 42,24

Tabla 11.9 Indicadores de la gestion del riesgo de la LLA en la poblacion adulta segun la entidad
aseguradora, Colombia 2020

1. 2. 341. 3.2 6.1 6.2

EAPB
Por definir Por definir 81 a 89% 81 a89%

11001 Sin dato ® 1,00 Sin dato Sin dato ® 0,00 ® 0,00
CCF007 ® 16,00 ® 47,00 Sin dato Sin dato @ 100,00 ® 100,00
CCF023 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato ® 0,00
CCF024 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato ® 30,77
CCF027 ® 27,00 ® 0,00 Sin dato Sin dato @ 100,00 ® 50,00
CCF033 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
CCF050 ® 12,00 ® 13,00 Sin dato Sin dato ® 0,00 ® 40,00
CCF053 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato ® 0,00
CCF055 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato ® 33,33
CCF102 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato ® 100,00
EMP023 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato ® 0,00
EMP029 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato ® 0,00
EPS001 ® 19,00 ® 3,00 Sin dato Sin dato @ 100,00 ® 16,67
EPS002 ® 13,90 ® 6,64 Sin dato Sin dato ® 71,43 ® 55,74
EPS005 ® 4,71 ® 2,54 Sin dato Sin dato ® 75,00 ® 62,24
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Tabla 11.9 Indicadores de la gestién del riesgo de la LLA en la poblacién adulta segun la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacién)

1. 2. 341. 3.2. 6.1 6.2

EAPB
Por definir Por definir 81 a 89% 81 a 89%

EPS008 ® 11,00 ® 3,86 59,00 58,00 85,71 ® 34,55
EPS010 ® 12,00 ® 14,53 51,00 87,50 ® 47,37 ® 40,16
EPS012 ® 12,00 ® 16,00 26,00 26,00 @ 100,00 ® 60,00
EPS016 ® 2,20 ® 46,80 Sin dato 78,00 ® 28,57 ® 31,58
EPS017 ® 8,00 ® 6,00 Sin dato Sin dato ® 100,00 ® 26,19
EPS018 ® 12,75 ® 1,40 Sin dato 119,00 @ 50,00 ® 36,67
EPS022 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato ® 12,50
EPS025 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato ® 33,33
EPS037 ® 20,67 ® 15,43 Sin dato Sin dato 87,50 ® 56,45
EPS042 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato ® 0,00
EPS044 ® 76,00 ® 4,50 Sin dato Sin dato ® 80,00 ® 32,89
EPS045 ® 24,00 ® 45,50 Sin dato Sin dato ® 66,67 ® 69,23
EPSIO1 ® 9,00 ® 4,50 Sin dato Sin dato ® 0,00 ® 0,00
EPSIO3 ® 2,00 ® 5,50 Sin dato Sin dato ® 50,00 ® 40,00
EPSIO4 ® 6,00 ® 85,00 Sin dato Sin dato ® 0,00 ® 0,00
EPSIO5 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato ® 0,00
EPSIO6 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato ® 100,00
EPSS34 ® 14,50 ® 20,50 Sin dato Sin dato ® 50,00 ® 8,20
EPSS40 ® 5,60 ® 8,63 Sin dato Sin dato ® 50,00 ® 35,21
EPSS41 ® 3,50 ® 77,00 Sin dato Sin dato ® 0,00 ® 43,48
ESS024 ® 15,00 ® 22,00 Sin dato Sin dato ® 25,00 ® 44,19
ESS062 ® 13,29 ® 28,67 Sin dato Sin dato ® 71,43 ® 56,52
ESS076 Sin dato ® 68,00 Sin dato Sin dato ® 0,00 ® 33,33
ESS091 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato ® 38,46
ESS118 ® 17,00 ® 127,50 Sin dato 52,00 ® 100,00 ® 47,92
ESS133 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato @ 0,00 ® 0,00
ESS207 ® 30,43 ® 511 Sin dato Sin dato ® 64,29 ® 46,00
RES001 Sin dato ® 3,00 Sin dato Sin dato ® 100,00 ® 50,00
RES002 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato ® 50,00
RES003 Sin dato ® 1,00 Sin dato Sin dato ® 50,00 ® 73,33
RES004 ® 5,50 ® 6,67 Sin dato Sin dato @ 100,00 ® 78,26
RES011 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato ® 0,00
Nacional ® 14,43 ® 16,13 45,33 70,75 ® 59,65 ® 42,24
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11.5 TABLAS COMPLEMENTARIAS

Tabla 11.1C. PCNR de la LLA en la poblacién adulta segun la region y la entidad territorial, Colombia
2020

PCNR (100.000 habitantes de 18 afios o mas)

. ()

Region/Entidad territorial CNR? DenIgZ\ll\lné\dor ZSJI:IE ajEsCtl;lgaz o !C > és . .
imite inferior Limite superior
Bogota, D.C. 41 5.814.077 0,71 0,73 0,52 0,99
Caribe 26 7.432.378 0,35 0,35 0,23 0,51
Atlantico 5 1.837.516 0,27 0,26 0,09 0,62
Bolivar 4 1.433.383 0,28 0,28 0,08 0,72
Cesar 3 805.660 0,37 0,39 0,08 116
Cérdoba 10 1.224.569 0,82 0,82 0,39 1,50
La Guajira 1 551.774 0,18 0,27 0,01 1,35
Magdalena 1 907.202 0,11 0,11 0,00 0,62
San Andrés 0 45.688 0,00 0,00 0,00 0,00
Sucre 2 626.586 0,32 0,32 0,04 115
Central 50 8.721.563 0,57 0,57 0,43 0,76
Antioquia 36 4.837.690 0,74 0,74 0,52 1,03
Caldas 4 767.296 0,52 0,58 0,16 1,46
Caqueta 1 258.877 0,39 0,39 0,01 2,23
Huila 2 745.666 0,27 0,27 0,03 0,98
Quindio 2 423.715 0,47 0,54 0,06 1,85
Risaralda 2 719.225 0,28 0,29 0,03 1,03
Tolima 3 969.094 0,31 0,36 0,07 1,00
Oriental 25 6.562.295 0,38 0,38 0,25 0,57
Boyacéa 2 884.244 0,23 0,24 0,03 0,83
Cundinamarca 6 2.231.782 0,27 0,27 0,10 0,59
Meta 2 727.260 0,28 0,29 0,04 1,06
Norte de Santander 7 1.085.260 0,65 0,64 0,26 1,33
Santander 8 1.633.749 0,49 0,51 0,22 0,99
Pacifica 27 5.759.848 0,47 0,47 0,31 0,68
Cauca 5 1.033.725 0,48 0,48 0,15 1,12
Chocé 1 324.701 0,31 0,26 0,01 1,69
Narifio 4 1.164.726 0,34 0,35 0,10 0,89
Valle del Cauca 17 3.236.696 0,53 0,51 0,30 0,82
Amazonia/Orinoquia 2 905.469 0,22 0,19 0,02 0,77
Amazonas 0 44.050 0,00 0,00 0,00 0,00
Arauca 1 182.255 0,55 0,47 0,01 3,05
Casanare 0 287.347 0,00 0,00 0,00 0,00
Guainia 1 25.689 3,89 3,69 0,09 24,26
Guaviare 0 52.411 0,00 0,00 0,00 0,00
Putumayo 0 233.198 0,00 0,00 0,00 0,00
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Tabla 11.1C. PCNR de la LLA en la poblacion adulta segun la regién y la entidad territorial, Colombia 2020 (continuacién)

PCNR (100.000 habitantes de 18 afios o mas)

. )
Regidn/Entidad territorial CNR!? Denlgzl\lnEador l;iﬂ: ajz.g;lgaz L. I.C 9 és. .
Limite inferior Limite superior
Vaupés 0 19.619 0,00 0,00 0,00 0,00
Vichada 0 60.900 0,00 0,00 0,00 0,00
Nacional 171 35.195.630 0,49 0,48 0,41 0,56

'Incluye todos los casos nuevos de LLA en los adultos que fueron reportados a la CAC durante el periodo.
2Ajustada por la proyeccién de la poblacion adulta (18 afios o méas) del DANE por quinquenios de edad con corte a junio 30 de 2019.
3Intervalo de confianza al 95% para la PCNR ajustada.

Tabla 11.2C. PCNR de la LLA en la poblacién adulta segun el régimen de afiliacién y la entidad
aseguradora, Colombia 2020

PCNR (100.000 afiliados de 18 afios 0 mas)

" o
Régimen/EAPB CNR! De“gg‘b'fd” Ercu':E ajﬂsﬁ';'c‘}az Ic99%:

Limite inferior Limite superior

Régimen contributivo 98 17.556.952 0,56 0,54 0,42 0,68
EAS016 0 8.460 0,00 0,00 0,00 0,00
EAS027 0 36.606 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS001 1 179.622 0,56 1,67 0,04 7,39
EPS002 14 2.146.772 0,65 0,64 0,20 1,42
EPS005 28 2.216.509 1,26 1,40 0,81 2,19
EPS008 7 1.216.804 0,58 0,66 0,06 2,09
EPS010 19 2.656.762 0,72 0,89 0,32 1,82
EPS012 2 181.728 1,10 1,74 0,11 7,25
EPS016 7 1.498.844 0,47 0,23 0,05 0,70
EPS017 1 1.656.928 0,06 0,02 0,00 0,42
EPS018 6 662.109 0,91 0,12 0,03 1,04
EPS037 8 3.126.006 0,26 0,09 0,03 0,28
EPS042 0 1.022 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS044 5 1.957.166 0,26 0,56 0,16 1,29
EPS046 0 11.614 0,00 0,00 0,00 0,00
Régimen subsidiado 66 14.095.208 0,47 0,55 0,40 0,73
CCF007 1 97123 1,03 0,87 0,02 5,92
CCF023 0 140.540 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF024 0 385.055 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF027 1 133.215 0,75 0,01 0,00 6,86
CCF033 0 81.346 0,00 0,00 0,00 0,00
CCFO050 1 95.860 1,04 0,20 0,01 5,64
CCF053 0 128.377 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF055 0 686.906 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF102 0 97.448 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS022 0 394.159 0,00 0,00 0,00 0,00
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Tabla 11.2C. PCNR de la LLA en la poblacién adulta seguin el régimen de afiliacion y la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacién)

PCNR (100.000 afiliados de 18 afios 0 mas)

. o
Régimen/EAPB CNR! De“gg‘brfd“ Eﬁmg ajﬂft';'{faz co5%:

Limite inferior Limite superior

EPS025 0 114.129 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS045 3 740.328 0,41 0,11 0,01 0,98
EPSIO1 2 117.813 1,70 2,20 0,06 10,54
EPSIO3 2 300.205 0,67 0,37 0,02 2,18
EPSI04 1 111.596 0,90 0,20 0,01 4,80
EPSIO5 0 219.419 0,00 0,00 0,00 0,00
EPSI06 0 52.781 0,00 0,00 0,00 0,00
EPSS34 6 803.543 0,75 0,49 0,09 1,44
EPSS40 8 1.201.529 0,67 0,78 0,23 1,74
EPSS41 7 917.690 0,76 0,90 0,12 2,68
ESS024 8 1.530.993 0,52 0,44 0,06 1,32
ESS062 7 1.267.118 0,55 0,32 0,07 0,91
ESS076 1 507.067 0,20 0,04 0,00 2,51
ESS091 0 227.092 0,00 0,00 0,00 0,00
ESS118 3 1.375.613 0,22 0,56 0,12 1,46
ESS133 1 1.076.112 0,09 0,13 0,00 0,67
ESS207 14 1.292.151 1,08 1,24 0,53 2,35
Régimen especial* 0 i e S o ti
EMP002 0 o - o ok ok
EMPO15 0 o - - o ok
EMP023 0 o o o ok ok
EMP029 0 o o o ok -
RES006 0 2.443 0,00 0,00 0,00 0,00
RES007 0 5.249 0,00 0,00 0,00 0,00
RES008 0 15.223 0,00 0,00 0,00 0,00
RESO009 0 2.247 0,00 0,00 0,00 0,00
RESO11 0 6.845 0,00 0,00 0,00 0,00
RES012 0 1.764 0,00 0,00 0,00 0,00
RESO014 0 1.852 0,00 0,00 0,00 0,00
REUEO4 0 966 0,00 0,00 0,00 0,00
REUEOS 0 1.060 0,00 0,00 0,00 0,00
Régimen de excepcion® 6 s e e s Lk
RES001 1 o - - o -
RES002 0 49.629 0,00 0,00 0,00 0,00
RES003 2 o - - o o
RESO004 8 651.387 0,46 0,58 0,09 1,94
No afiliado 1 0 o o 3 o3
05000 0 - ox - - -
11001 1 o - - o o
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Tabla 11.2C. PCNR de la LLA en la poblacién adulta seguin el régimen de afiliacion y la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacion)

PCNR (100.000 afiliados de 18 afios o mas)

- Denominador PCNR PCNR IC 95%3
1
g e/ 2 il BDUA cruda ajustada?

Limite inferior Limite superior
13000 0 *k *k *k ** **
50000 O *k *k *k **k **
66000 0 *k Kk Kk ** **
68000 O *k Kk Kk *k **

"Incluye todos los casos nuevos de LLA en los adultos que fueron reportados a la CAC durante el periodo.
2Ajustada por la poblacién adulta (18 afios o mas) de la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) con corte a junio 30 de 2019.
®Intervalo de confianza al 95% para la PCNR ajustada.

“En el régimen especial, no se conté con el denominador de la EMP002, EMP015, EMP023 y EMP029, por lo que no fue posible calcular la PCNR. Se
simboliza con **.

°En el régimen de excepcion, no se contd con el denominador de la RES001 y la RES003, por lo que no fue posible calcular la PCNR. Se simboliza
con **,

Tabla 11.3C. Prevalencia de la LLA en la poblacién adulta segun la region y la entidad territorial,
Colombia 2020

Prevalencia (100.000 habitantes de 18 afios o mas)

Reg'ién./Entidad Casos' Denominador Prevalencia Prgvalencia IC 95%3

territorial DANE cruda ajustada? | imite inferior Limite superior

Bogota, D.C. 331 5.814.077 5,69 5,81 5,20 6,47

Caribe 159 7.432.378 214 2,06 1,75 2,41
Atlantico 36 1.837.516 1,96 1,93 1,35 2,67
Bolivar 41 1.433.383 2,86 2,76 1,98 3,75
Cesar 13 805.660 1,61 1,58 0,83 2,73
Cérdoba 36 1.224.569 2,94 2,92 2,04 4,04
La Guajira 7 551.774 1,27 1,10 0,42 2,42
Magdalena 10 907.202 1,10 1,05 0,50 1,95
San Andrés 2 45.688 4,38 4,78 0,57 17,23
Sucre 14 626.586 2,23 2,20 1,20 3,70

Central 395 8.721.563 4,53 4,66 4,21 515
Antioquia 253 4.837.690 5,23 5,30 4,67 6,00
Caldas 34 767.296 4,43 4,92 3,40 6,86
Caqueta 7 258.877 2,70 2,39 0,96 5,06
Huila 33 745.666 4,43 4,29 2,95 6,04
Quindio 18 423.715 4,25 4,83 2,86 7,59
Risaralda 27 719.225 3,75 4,00 2,63 5,82
Tolima 23 969.094 2,37 2,59 1,64 3,87

Oriental 212 6.562.295 3,23 3,27 2,84 3,74
Boyaca 34 884.244 3,85 4,28 2,96 5,96
Cundinamarca 68 2.231.782 3,05 3,09 2,40 3,91
Meta 13 727.260 1,79 1,74 0,93 3,00
Norte de Santander 21 1.085.260 1,94 1,88 1,16 2,88
Santander 76 1.633.749 4,65 4,78 3,76 5,98
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Tabla 11.3C. Prevalencia de la LLA en la poblacién adulta segun la regién y la entidad territorial, Colombia 2020 (continuacién)

Prevalencia (100.000 habitantes de 18 afios o mas)

Region/Entidad Casos' Denominador Prevalencia Prevalencia IC 95%3

territorial DANE cruda ajustada® | imijte inferior Limite superior

Pacifica 228 5.759.848 3,96 4,01 3,50 4,56
Cauca 29 1.033.725 2,81 2,71 1,81 3,90
Chocé 3 324.701 0,92 0,75 0,15 2,40
Narifio 46 1.164.726 3,95 3,97 2,91 5,29
Valle del Cauca 150 3.236.696 4,63 4,82 4,08 5,65

Amazonia/Orinoquia 14 905.469 1,55 1,30 0,71 2,24
Amazonas 3 44.050 6,81 5,49 1,11 18,12
Arauca 4 182.255 2,19 1,85 0,50 5,08
Casanare 5 287.347 1,74 1,56 0,51 3,84
Guainia 1 25.689 3,89 3,69 0,09 24,26
Guaviare 0 52.411 0,00 0,00 0,00 0,00
Putumayo 1 233.198 0,43 0,37 0,01 2,35
Vaupés 0 19.619 0,00 0,00 0,00 0,00
Vichada 0 60.900 0,00 0,00 0,00 0,00

Nacional 1.339 35.195.630 3,80 3,72 3,53 3,93

'Incluye todos los casos de LLA en los adultos que fueron reportados a la CAC durante el periodo.
2Ajustada por la proyeccién de la poblacion adulta (18 afios o méas) del DANE por quinquenios de edad con corte a junio 30 de 2019.
®Intervalo de confianza al 95% para la prevalencia ajustada.

Tabla 11.4C. Prevalencia de la LLA en la poblacién adulta segun el régimen de afiliacién y la entidad
aseguradora, Colombia 2020

Prevalencia (100.000 afiliados de 18 afios o mas)

Régimen/EAPB Casos' Dengglijrrdor Prevalencia Prgvalencia o !C 95%’3. .
cruda ajustada Limite inferior Limite superior
Régimen contributivo 745 17.556.952 4,24 4,42 4,05 4,82
EASO16 0 8.460 0,00 0,00 0,00 0,00
EAS027 0 36.606 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS001 13 179.622 7,24 10,84 5,32 19,08
EPS002 63 2.146.772 2,93 3,84 2,74 518
EPS005 104 2.216.509 4,69 5,41 4,13 6,91
EPS008 56 1.216.804 4,60 3,44 2,26 4,95
EPS010 136 2.656.762 512 3,59 2,46 4,96
EPS012 1 181.728 6,05 4,97 2,07 10,39
EPS016 62 1.498.844 4,14 5,31 3,74 7,23
EPS017 52 1.656.928 3,14 2,98 1,93 4,33
EPS018 30 662.109 4,53 6,83 3,08 12,23
EPS037 132 3.126.006 4,22 4,54 3,29 6,02
EPS042 1 1.022 97,85 36,92 0,93 2.045,01
EPS044 85 1.957.166 4,34 12,72 8,51 17,84
EPS046 0 11.614 0,00 0,00 0,00 0,00
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Tabla 11.4C. Prevalencia de la LLA en la poblacién adulta segun el régimen de afiliacion y la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacién)

Prevalencia (100.000 afiliados de 18 afios o mas)

Régimen/EAPB Casos' Dengg&r:dor Prevalencia Pr?valencia — !C 95?"3. '
cruda ajustada Limite inferior Limite superior
Régimen subsidiado 535 14.095.208 3,80 2,05 1,69 2,44
CCF007 4 97123 412 5,73 1,30 15,88
CCF023 5 140.540 3,56 1,80 0,14 6,80
CCF024 17 385.055 4,41 2,39 1,22 4,46
CCF027 10 133.215 7,51 2,10 0,90 7,69
CCF033 2 81.346 2,46 4,22 0,50 13,75
CCF050 S 95.860 5,22 SE55 1.71 13,29
CCF053 3 128.377 2,34 1,80 0,20 7,37
CCF055 5 686.906 0,73 0,48 0,06 1,73
CCF102 1 97.448 1,03 0,01 0,00 4,77
EPS022 1" 394.159 2,79 2,02 0,61 4,60
EPS025 3 114.129 2,63 0,33 0,04 5,83
EPS045 14 740.328 1,89 1,57 0,55 3,29
EPSIO1 4 117.813 3,40 2,69 0,64 9,45
EPSIO3 8 300.205 2,66 3,74 1,38 8,00
EPSI04 2 111.596 1,79 1,69 0,05 11,75
EPSIOS 5 219.419 2,28 2,80 0,16 9,94
EPSI06 2 52.781 3,79 0,43 0,01 16,17
EPSS34 77 803.543 9,58 8,08 5,47 11,35
EPSS40 73 1.201.529 6,08 2,24 1,29 3,66
EPSS41 24 917.690 2,62 2,06 0,97 3,75
ESS024 49 1.530.993 3,20 3,21 2,12 4,59
ESS062 52 1.267.118 4,10 3,88 2,41 5,79
ESS076 17 507.067 3,35 4,30 2,16 7,43
ESS091 15 227.092 6,61 4,88 1,85 10,07
ESS118 52 1.375.613 3,78 5,66 3,94 7,77
ESS133 23 1.076.112 2,14 1,63 0,95 2,63
ESS207 52 1.292.151 4,02 1,79 0,97 2,98
Régimen especial* 2 . L Lt S i
EMP002 0 *x o ok o o
EMPO15 0 ox o - ox o
EMP023 0 o - ok *x o
EMP029 1 ox - ok ox -
RES006 0 2.443 0,00 0,00 0,00 0,00
RES007 0 5.249 0,00 0,00 0,00 0,00
RES008 0 15.223 0,00 0,00 0,00 0,00
RES009 0 2.247 0,00 0,00 0,00 0,00
RESO11 1 6.845 14,61 4,10 0,10 182,44
RES012 0 1.764 0,00 0,00 0,00 0,00
RES014 0 1.852 0,00 0,00 0,00 0,00
REUEO4 0 966 0,00 0,00 0,00 0,00
REUEOS 0 1.060 0,00 0,00 0,00 0,00
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Tabla 11.4C. Prevalencia de la LLA en la poblacién adulta segin el régimen de afiliacién y la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacién)

Prevalencia (100.000 afiliados de 18 afios o mas)

Régimen/EAPB Casost Denominador Prevalencia Prevalencia IC 95%3
BDUA cruda ajustada® | imite inferior Limite superior
Régimen de excepcion® 53 *x * o * *x
RES001 11 Hok *k *k P s
RES002 2 49.629 4,03 0,02 0,00 25,93
RES003 15 Hok *k *ok s o0
RES004 25 651.387 3,84 4,41 2,34 7,35
No afiliado 4 *k *% *% ok -
05000 0 *k *% *k ok .
08000 0 *ok *k Kk s o
11001 4 *k *% *% ok s
13000 0 *k *% *% ok o5y
18000 0 % *x *x % x%
23000 0 *k *% *% - oy
25000 0 ok *x *x *x *%
50000 0 *% ** ** ** *%
52000 0 ** ** ** ** *%
63000 0 ** ** ** ** *%
66000 0 *k *% *k >k o
68000 0 *k *k s ok -
73000 0 *x xx x% *x *x
76000 0 *x *x *% *x *%
81000 0 ** *% *% ** *%

'Incluye todos los casos de LLA en los adultos que fueron reportados a la CAC durante el periodo.
2Ajustada por la poblacion adulta (18 afios o més) de la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) con corte a junio 30 de 2019.
3Intervalo de confianza al 95% para la prevalencia ajustada.

“En el régimen especial, no se conté con el denominador de la EMP002, EMP015, EMP023 y EMP029, por lo que no fue posible calcular la
prevalencia. Se simboliza con **.

°En el régimen de excepcidn, no se contd con el denominador de la RES001 y la RES003, por lo que no fue posible calcular la prevalencia. Se
simboliza con **.

Tabla 11.5C. Mortalidad en la poblacién adulta con LLA segun la regiéon y la entidad territorial,
Colombia 2020

Mortalidad (100.000 habitantes de 18 afios 0 mas)

Reg'ién./Entidad Muertes! Denominador Mortalidad M9rta|idad (e s

territorial DANE cruda ajustada? | imite inferior Limite superior

Bogota, D.C. 38 5.814.077 0,65 0,68 0,48 0,93

Caribe 31 7.432.378 0,42 0,42 0,28 0,59
Atlantico 6 1.837.516 0,33 0,32 0,12 0,70
Bolivar 8 1.433.383 0,56 0,56 0,24 1.1
Cesar 8 805.660 0,37 0,38 0,08 1,15
Cérdoba 7 1.224.569 0,57 0,57 0,23 118
La Guajira 2 551.774 0,36 0,42 0,05 1,55
Magdalena 1 907.202 0,11 0,11 0,00 0,62
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Tabla 11.5C. Mortalidad en la poblacién adulta con LLA segun la regién y la entidad territorial, Colombia 2020 (continuacion)

Mortalidad (100.000 habitantes de 18 afios o mas)

Reg_ién{Entidad Muertes! Denominador Mortalidad Mortalidad €
territorial DANE cruda ajustada’ | imite inferior Limite superior
San Andrés 1 45.688 2,19 2,20 0,06 12,71
Sucre 3 626.586 0,48 0,48 0,10 1,39
Central 50 8.721.563 0,57 0,58 0,43 0,76
Antioquia 5 4.837.690 0,72 0,72 0,50 1,01
Caldas 2 767.296 0,26 0,23 0,03 0,86
Caquetd 0 258.877 0,00 0,00 0,00 0,00
Huila S 745.666 0,40 0,38 0,08 112
Quindio 1 423.715 0,24 0,27 0,01 1.41
Risaralda 3 719.225 0,42 0,39 0,08 116
Tolima 6 969.094 0,62 0,65 0,24 1,41
Oriental 28 6.562.295 0,43 0,43 0,28 0,62
Boyaca 3 884.244 0,34 0,37 0,08 1,06
Cundinamarca 6 2.231.782 0,27 0,27 0,10 0,59
Meta 2 727.260 0,28 0,29 0,04 1,06
Norte de Santander 8 1.085.260 0,74 0,72 0,31 1,42
Santander 9 1.633.749 0,55 0,55 0,25 1,04
Pacifica 34 5.759.848 0,59 0,59 0,41 0,83
Cauca 6 1.033.725 0,58 0,57 0,21 1,24
Chocé 0 324.701 0,00 0,00 0,00 0,00
Narifo 4 1.164.726 0,34 0,35 0,10 0,90
Valle del Cauca 24 3.236.696 0,74 0,73 0,47 1,09
Amazonia/Orinoquia 2 905.469 0,22 0,18 0,02 0,76
Amazonas 0 44.050 0,00 0,00 0,00 0,00
Arauca 0 182.255 0,00 0,00 0,00 0,00
Casanare 1 287.347 0,35 0,30 0,01 2,01
Guainia 1 25.689 3,89 3,69 0,09 24,26
Guaviare 0 52.411 0,00 0,00 0,00 0,00
Putumayo 0 233.198 0,00 0,00 0,00 0,00
Vaupés 0 19.619 0,00 0,00 0,00 0,00
Vichada 0 60.900 0,00 0,00 0,00 0,00
Nacional 183 35.195.630 0,52 0,52 0,45 0,60

'Incluye todas las defunciones reportadas en los adultos con LLA.
2Ajustada por la proyeccién de la poblacion adulta (18 afios o més) del DANE por quinquenios de edad con corte a junio 30 de 2019.
3Intervalo de confianza al 95% para la mortalidad ajustada.

Tabla 11.6C. Mortalidad en la poblacién adulta con LLA segun el régimen de afiliacién y la entidad
aseguradora, Colombia 2020

Mortalidad (100.000 afiliados de 18 afios o mas)

i i i IC 95%3
Régimen/EAPB Muertes! Denominador Mortacljldad M?rtah:azd — - .
BDUA cruda ajustada® | imite inferior Limite superior
Régimen contributivo 88 17.556.952 0,50 0,54 0,41 0,71
EASO16 0 8.460 0,00 0,00 0,00 0,00
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Tabla 11.6C. Mortalidad en la poblacién adulta con LLA segin el régimen de afiliacién y la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacién)

Mortalidad (100.000 afiliados de 18 afios 0 mas)

Régimen/EAPB Muertes! Den;gﬂ\:dor Mo::s(lj;lad I\gjol::f;ig:zd P I.C 950{03 ] .

Limite inferior Limite superior

EAS027 0 36.606 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS001 1 179.622 0,56 0,00 0,00 3,1
EPS002 9 2.146.772 0,42 0,42 0,15 0,98
EPS005 18 2.216.509 0,81 1,07 0,37 2,22
EPS008 4 1.216.804 0,33 0,32 0,06 0,98
EPS010 15 2.656.762 0,56 0,57 0,24 1,08
EPS012 0 181.728 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS016 10 1.498.844 0,67 0,36 0,11 1,00
EPS017 4 1.656.928 0,24 0,52 0,03 1,79
EPS018 4 662.109 0,60 0,25 0,03 1,28
EPS037 7 3.126.006 0,22 0,16 0,03 0,47
EPS042 0 1.022 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS044 16 1.957.166 0,82 0,74 0,30 1,43
EPS046 0 11.614 0,00 0,00 0,00 0,00
Régimen subsidiado 90 14.095.208 0,64 0,68 0,50 0,89
CCF007 0 97.123 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF023 1 140.540 0,71 0,96 0,02 5,45
CCF024 1 385.055 0,26 0,17 0,00 1,85
CCF027 0 133.215 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF033 1 81.346 1,23 1,82 0,05 8,97
CCF050 2 95.860 2,09 0,66 0,02 5,86
CCF053 0 128.377 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF055 0 686.906 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF102 0 97.448 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS022 0 394.159 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS025 0 114.129 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS045 0 740.328 0,00 0,00 0,00 0,00
EPSIO1 1 117.813 0,85 0,08 0,00 5,46
EPSIO3 3 300.205 1,00 2,56 0,53 6,65
EPSI04 1 111.596 0,90 2,33 0,06 10,02
EPSIOS 2 219.419 0,91 1,49 0,13 5,65
EPSI06 1 52.781 1,89 4,35 0,11 20,60
EPSS34 14 803.543 1,74 0,82 0,24 1,97
EPSS40 10 1.201.529 0,83 0,81 0,20 1,96
EPSS41 4 917.690 0,44 0,32 0,03 1,25
ESS024 15 1.530.993 0,98 0,96 0,38 1,89
ESS062 6 1.267.118 0,47 0,43 0,11 1,22
ESS076 3 507.067 0,59 0,72 0,15 2,21
ESS091 2 227.092 0,88 2,96 0,08 11,67
ESS118 5 1.375.613 0,36 0,11 0,03 0,50
ESS133 3 1.076.112 0,28 0,14 0,02 0,83
ESS207 15 1.292.151 116 0,60 0,22 1,30
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Tabla 11.6C. Mortalidad en la poblacién adulta con LLA segin el régimen de afiliacién y la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacién)

Mortalidad (100.000 afiliados de 18 afios o mas)

L . Denominador
Régimen/EAPB Muertes! BDUA

Régimen especial*
EMP002
EMPO15
EMP023
EMP029
RES006
RES007
RES008
RES009
RESO11
RES012
RES014
REUEO4
REUEOS

Régimen de excepcion®
RESO01
RES002
RES003
RES004

No afiliado
05000
08000
11001
13000
18000
23000
25000
50000
52000
63000
66000
68000
73000
76000
81000

A O O O O O O O O © © © © © o

O O O O O O O O O O O oo = O O =~ N O = =

*%
*k
*k
*k

*k

2.443
5.249
15.223
2.247
6.845
1.764
1.852
966
1.060

*%
**

49.629

* %
651.387
*%
**
* %
* %
* %
*%
*%
*%
*%
*%
*%*
*%
**
**
**

* %k

"Incluye todas las defunciones reportadas en los adultos con LLA.

Mortalidad Mortalidad
cruda

*%
*k
*k
*k

*k

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

*%
**

2,01

* %
0,31
*%
**
* %
* %
* %
*%
*%
*%
*%
*%
*%
*%
**
**
**

* %k

ajustada?
*%
**
**
**k

**

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

*%
**

0,00

**
0,75
*%
**
**
**
**
**
**
**
**
**
**
**
**k
*k
*k

*k

IC 95%?

Limite inferior Limite superior

*%
*k
*%*
* %k

*%*

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

*%
* %

0,00

*%
0,08
*%
*%
*%
*%
*%
*%
*%
*%
*%*
**
**
**
**
**
**k

**k

2Ajustada por la poblacién adulta (18 afios o mas) de la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) con corte a junio 30 de 2019.

3Intervalo de confianza al 95% para la mortalidad ajustada.

“En el régimen especial, no se contd con el denominador de la EMP002, EMP015, EMP023 y EMP029, por lo que no fue posible calcular la

mortalidad. Se simboliza con **.

SEn el régimen de excepcion, no se contd con el denominador de la RES001 y la RES003, por lo que no fue posible calcular la mortalidad. Se

simboliza con **,
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*%
*k
*k
*k

*k

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

*%
**

26,88

**
2,53
*%
**
**
**
**
**
*k
*%
* %
*%
*%
*%
*%
*%
* %k

*%*
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CONTENIDO INFOGRAFICO DE RESUMEN DEL CAPITULO 12
LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA (LMA) EN LA POBLACION ADULTA CIE10: C920, C924,
C925, C930, C940, C942; CIE-O-3: C42

Morbimortalidad de la LMA

La PCNR ajustada por la edad fue de 0,6 casos nuevos (IC 95%: 0,5-0,7)
por 100.000 habitantes de 18 afios 0 mas.

Comparativamente con el 2019, la PCNR y la prevalencia incrementaron
en 26% y 13%, respectivamente.

Caracterizacion de los casos nuevos de LMA
A nivel nacional, el 64% conté con la clasificacion del riesgo y esta proporcion

fue mayor en el régimen contributivo (71%).

En el pais, la mediana del tiempo de espera hasta el diagnéstico fue de 8
dias (RIC: 4-18) y hasta el primer tratamiento fue de 5 dias (RIC: 1-17)

Evaluacién de la gestion del riesgo en la LMA

En el pais, no se alcanzd la meta de la clasificacion del riesgo ni en los
casos nuevos (50%) ni en los prevalentes (39%).

En promedio, las personas con LMA demoraron 22 dias para ser
diagnosticados y 18 dias para recibir el tratamiento.

Descargar figura

Periodo analizado: 2 de enero de 2019 al 1° de enero de 2020
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12 LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA (LMA) EN LA POBLACION ADULTA
CIE10: C920, C924, C925, C930, C940, C942; CIE-O-3: C42

12.1 MORBIMORTALIDAD DE LA LMA EN LA POBLACION CON 18 ANOS O MAS

12.1. Morbilidad y mortalidad de la LMA en el periodo

Entre los 11 tipos de cancer priorizados, la LMA ocupd el dltimo lugar de frecuencia, representando el 0,61%
de los casos nuevos en ambos sexos y todas las edades; es preciso resaltar que este capitulo se enfocara en
la poblacién adulta. Teniendo en cuenta lo anterior, 1.208 personas con LMA fueron reportadas y de éstas
el 16,89% (n= 204) se diagnosticaron en el periodo. Adicionalmente, se informaron 230 muertes entre los
adultos con LMA.

Tabla 12.1. Medidas de frecuencia de la LMA en la poblacién adulta, Colombia 2020

Medida Casos' Medida cruda? Medida ajustada? IC 95%3
PCNR 204 0,58 0,60 0,52-0,68
Prevalencia 1.208 3,43 3,46 3,27 - 3,66
Mortalidad 230 0,65 0,68 0,59-0,77

"Incluye todos los casos de LMA en los adultos que fueron reportados a la CAC.
2Informadas por 100.000 habitantes de 18 afios 0 més.

31C 95% para las medidas ajustadas.

PCNR: proporcién de casos nuevos reportados, IC: intervalo de confianza.

12.1.2 PCNR de la LMA en los adultos a nivel demogréfico y del aseguramiento
12.1.2.1 PCNR de LMA segun la region y la entidad territorial

La region del pais con la PCNR ajustada de LMA mas elevada fue Bogotd, D.C. con 0,92 (IC 95%: 0,69 - 1,22)
casos nuevos por 100.000 adultos y la mas baja se observé en la Caribe con 0,33 (IC 95%: 0,21 - 0,49) casos
nuevos por 100.000 habitantes con 18 o mas afios; en la regién de la Amazonia-Orinoquia no se reportaron
casos nuevos en los adultos. Por su parte, las entidades territoriales con las estimaciones mas altas fueron
Antioquia, Norte de Santandery Bogotd, D.C.; entre tanto, las mas bajas se evidenciaron en Magdalena, Huila
y Narifio. En los departamentos de Amazonas, Arauca, Casanare, Chocd, Guainia, Guaviare, Putumayo, San
Andrés, Vaupés y Vichada no se informaron casos nuevos en el periodo (mapa 12.1).
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Mapa 12.1. PCNR ajustada por la edad de la LMA en los adultos segun la entidad territorial, Colombia
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Descargar figura
Incluye todos los casos nuevos de LMA en los adultos que fueron reportados en el periodo.

En la tabla suplementaria 12.1C se observa la PCNR cruda y ajustada por la edad de la LMA para las regiones
y las entidades territoriales del pais durante el periodo.

12.1.2.2 PCNR de LMA segun el régimen de afiliacion y la entidad aseguradora

La PCNR ajustada por la edad de la LMA no fue estadisticamente diferente en los regimenes contributivo y
subsidiado (tabla 12.2). Al comparar por entidades, las estimaciones mas altas se observaron en la EPS012,
la EPS005 y la ESS207 con 2,18, 1,81 y 1,70 casos nuevos por 100.000 afiliados de 18 afios o0 més, respectiva-
mente. Por el contrario, las més bajas fueron identificadas en la EPS022, la ESS076 y la RES002 con una PCNR
menor a 0,01 casos nuevos por 100.000 adultos afiliados. Treinta y cuatro entidades no reportaron casos
nuevos en el periodo (tabla suplementaria 12.2C).

Tabla 12.2. PCNR de LMA en los adultos segun el régimen de afiliacién, Colombia 2020

PCNR PCNR

2-f 1 . o3

Régimen CNR Denominador cruda? ajustada? IC 95%
Contributivo 133 17.556.952 0,76 0,85 0,69-1,03
Subsidiado 64 14.095.208 0,45 0,55 0,37-0,77

'Incluye todos los casos nuevos de LMA en los adultos que fueron reportados a la CAC.

2PCNR informada por 100.000 afiliados de 18 afos o més.
31C 95% para las medidas ajustadas.
CNR: casos nuevos reportados, PCNR: proporcién de casos nuevos reportados, IC: intervalo de confianza.

En la tabla suplementaria 12.2C se presenta la PCNR cruda y ajustada por la edad de la LMA para todas las
EAPB agrupadas segun el régimen de afiliacion.
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12.1.3 Prevalencia de la LMA en los adultos a nivel demogréfico y del aseguramiento

12.1.3.1 Prevalencia de la LMA segun la region y la entidad territorial

La regién del pais con la prevalencia ajustada mas alta de LMA fue Bogotd, D.C. con 5,32 (IC 95%: 4,73 - 5,95)
casos por 100.000 adultos. Entre tanto, la mas baja se observé en la regién de la Amazonia-Orinoquia con
1,36 (IC 95%: 0,69 - 2,41) casos por 100.000 habitantes. Por su parte, las entidades territoriales con la mayor
prevalencia fueron Antioquia, Quindio y Bogotd, D.C., mientras que, en Chocd, La Guajira y Magdalena se
estimaron las mas bajas (mapa 12.2). Los departamentos de Guainia, Vaupés y Vichada no reportaron casos
prevalentes en el periodo.

Mapa 12.2. Prevalencia ajustada por la edad de la LMA en los adultos segun la entidad territorial,
Colombia 2020
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Descargar figura

En la tabla suplementaria 12.3C se presentan las prevalencia cruda y ajustada por la edad de la LMA en la
poblacién adulta para las regiones y entidades territoriales del pais.

12.1.3.2 Prevalencia de la LMA segun el régimen de afiliacion y la entidad aseguradora

La prevalencia ajustada por la edad de la LMA fue significativamente mayor en el régimen contributivo, con
respecto al subsidiado, con una diferencia importante entre ambos (tabla 12.3). Al analizar por entidades,
las estimaciones mas altas se observaron en la RES012, la EPS046 y la RES008 con 23,78, 16,11 y 13,39 casos
por 100.000 adultos afiliados, respectivamente. Entre tanto, las mas bajas se estimaron para la CCF023, la
EPSIO4 y la CCF027 con 0,01, 0,01 y 0,02 casos por 100.000 afiliados de 18 afios o més. Veintitrés entidades
no reportaron casos prevalentes en el periodo.
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Tabla 12.3. Prevalencia ajustada de la LMA en los adultos segun el régimen de afiliacion, Colombia 2020

Régimen Casos’ Denominador Prevalencia cruda? Prevalencia ajustada? IC 95%3
Contributivo 833 17.556.952 4,74 5,20 4,77 - 5,65
Subsidiado 321 14.095.208 2,28 2,49 2,04-3,00

"Incluye todos los casos de LMA en los adultos que reportados a la CAC.
2La prevalencia es informada por 100.000 afiliados de 18 afios 0 més.
31C 95% para las medidas ajustadas.

IC: intervalo de confianza.

En la tabla suplementaria 12.4C se presentan las prevalencias cruda y ajustada por la edad de la LMA en los
adultos para todas las EAPB agrupadas segun el régimen de afiliacion.

12.1.4 Mortalidad en la poblacién adulta con LMA a nivel demogréfico y del aseguramiento
12.1.4.1 Mortalidad de la LMA segun la regién y la entidad territorial

La mortalidad general ajustada por la edad en los adultos con LMA fue bastante homogénea entre las regiones,
no obstante, la més elevada se observé en Bogotd, D.C. con 1,13 (IC 95%: 0,86 - 1,45) muertes por 100.000
adultos y la mas baja en la regién de la Amazonia-Orinoquia con 0,37 (IC 95%: 0,08 - 1,09) fallecimientos. Por
otra parte, las entidades territoriales con la mayor tasa de mortalidad fueron Quindio, Bogot4, D.C. y Antioquia.
Entre tanto, las méas bajas se estimaron en Tolima, Narifio y Cauca. En los departamentos de Amazonas, Arauca,
Chocé, Guainia, Guaviare, La Guajira, San Andrés, Vaupés y Vichada no se reportaron defunciones durante el
periodo (mapa 12.3).

Mapa 12.3. Mortalidad general ajustada por la edad en los adultos con LMA segun la entidad territorial,
Colombia 2020
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Descargar figura

Incluye todas las defunciones reportadas en los adultos con LMA en el periodo.

En la tabla suplementaria 12.5C se observa la mortalidad cruda y ajustada por la edad en la poblacién adulta
con LMA para las regiones y entidades territoriales del pais.
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12.1.4.2 Mortalidad de la LMA segun el régimen de afiliacion y la entidad aseguradora

La mortalidad general ajustada por la edad en la poblacién adulta con LMA fue significativamente mayor
en el régimen contributivo con respecto al subsidiado (tabla 12.4). Al analizar por la entidad, la RES012, la
RES008 y la CCF0O07 tuvieron la mortalidad més elevada con 12,07, 11,04 y 4,78 muertes por 100.000 adultos
afiliados. Entre tanto, la mortalidad més baja se estimé en la EPSI03, la CCFO55 y la EASO16 con 0,01, 0,01, y
0,06 defunciones. Durante el periodo, 44 entidades no reportaron fallecidos en esta poblacién (tabla
suplementaria 12.6C).

Tabla 12.4 Mortalidad general en la poblacidn adulta con LMA segun el régimen de afiliacién,
Colombia 2020

Régimen Muertes! Denominador Mortalldzad M9rtal|dazd IC 95%°
cruda ajustada
Contributivo 150 17.556.952 0,85 0,85 0,65-1,08
Subsidiado 73 14.095.208 0,52 0,47 0,34-0,62

'Incluye todas las defunciones en la poblacion adulta con LMA que fueron reportadas a la CAC.
2La mortalidad es informada por 100.000 afiliados de 18 afios o mas.

3IC 95% para las medidas ajustadas.

IC: intervalo de confianza.

En la tabla suplementaria 12.6C se presenta la mortalidad cruda y ajustada por la edad en los adultos con
LMA para todas las EAPB agrupadas segun el régimen de afiliacion.

12.1.5 Evolucion del registro de la LMA en la poblacion adulta 2015- 2020

Como se observa en la figura 12.1, con respecto al periodo anterior las tres medidas de morbimortalidad
aumentaron de forma importante. La PCNR tuvo un incremento del 26% en comparacién con el periodo
anterior. Entre tanto, la prevalencia pasé de 3,05 casos en el 2019 a 3,43 casos por 100.000 habitantes en
el 2020, lo que representa un aumento del 13%. Por su parte, la mortalidad tuvo un incremento del 21% y
asi como se observé en periodos previos esta fue mayor con respecto a la PCNR, lo anterior es similar a lo
que reporta la literatura, siendo este tipo de cdncer mas frecuente en las personas de mayor edad, factor
importante que junto con otras caracteristicas bioldgicas de la enfermedad inciden en un aumento en las
tasas de mortalidad con respecto a otros tipos de leucemias (1-3).

Figura 12.1. Tendencia de las medidas de frecuencia de la LMA en la poblacion adulta, Colombia
2015-2020
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Incluye todos los casos de LMA en los adultos que fueron reportados a la CAC.
Las medidas presentadas corresponden a valores crudos, reportadas por 100.000 habitantes de 18 aflos o més.
PCNR: proporcién de casos nuevos reportados.
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12.2 CARA~CTERIZAC,II(')N DE LOS CASOS NUEVOS DE LMA EN LA POBLACION CON
18 ANOS O MAS

12.2.1 Caracteristicas sociodemogréficas de los casos nuevos de LMA

La tabla 12.5 presenta una caracterizacién de los casos nuevos de LMA en los adultos comparando por el
régimen de aseguramiento. En términos generales, el 53,43% eran hombres, la mediana de edad fue de
57 afnos (RIC: 40 - 71), la mayoria estaban afiliados al régimen contributivo (65,20%) y residian en la regién
Central (33,82%).

Al comparar por regimenes, se mantuvo el comportamiento nacional en cuanto a la distribucién por el sexo,
con una mayor frecuencia en los hombres. La mediana de la edad mas alta se observé en los afiliados al ré-
gimen de excepcidn (65 afios) y la més baja en el subsidiado (55 afios). La distribucién de los casos segun la
regidn de residencia fue heterogénea; en el régimen contributivo la mayoria residia en la region Central, en
el subsidiado se ubicaban en la Caribe y por su parte en el de excepcidn se presentd un caso en cada una
de las primeras cuatro de las regiones presentadas en la tabla 12.5. En la region de la Amazonia-Orinoquia
no se presentaron casos nUevos.

Debido a que en la poblacién no afiliada solo se reportd 1 caso (0,49%) y en el régimen especial se reportaron
dos casos (0,98%), la tabla compara la informacién para los demas (contributivo, subsidiado y excepcidn).

Tabla 12.5. Caracterizacion sociodemografica de los casos nuevos de LMA reportados en la poblacion
adulta segun el régimen de afiliacion, Colombia 2020

Régimen de afiliacién

Total
Variables! Contributivo Subsidiado Excepcion
n=133 n= 64 n=4 n= 204
(65,20%) (31,37%) (1,96%) (100,00%)

Sexo

Femenino 66 (49,62) 26(40,63) 2(50,00) 95(46,57)

Masculino 67 (50,38) 38(59,38) 2(50,00) 109 (53,43)
Edad 58 (40-71) 55(36-72) 65 (56 - 75) 57 (40-71)
Etnia

Ninguna 132 (99,25) 61(95,31) 4(100,00) 200 (98,04)

Negro 1(0,75) 0(0,00) 0(0,00) 1(0,49)

Indigena 0(0,00) 3 (4,69) 0(0,00) 3(1,47)
Region de residencia

Bogota, D.C.. 45 (33,83) 3 (4,69) 1(25,00) 51(25,00)

Caribe 4(3,01) 19 (29,69) 1(25,00) 24 (11,76)

Central 49 (36 84) 18(28,13) 1(25,00) 69(33,82)

Oriental 0(15,04) 16 (25,00) 1(25,00) 37(18,14)

Pacifica 5(11,28) 8(12,5,) 0(0,00) 23(11,27)

Amazonia/Orinoquia 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)

'Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, exceptuando la edad, para la que se presenta la mediana
(rango intercuartilico).

353



12.2.2 Caracteristicas clinicas y de la atencién en los casos nuevos de LMA

12.2.2.1 Caracterizacion clinica de los casos nuevos de LMA reportados

Del total de casos nuevos, el CIE-10 mayormente reportado fue el C920 que hace referencia a la LMA con el
80,88% (n= 165), seguido del C924 que se refiere a la leucemia promielocitica aguda con el 14,22% (n= 29),
finalmente se reporté un 4,90% (n= 10) con CIE-10 C925 y C930 los cuales representan la leucemia mielomo-
nocitica aguda y la leucemia monocitica aguda, respectivamente.

La tabla 12.6 describe las caracteristicas clinicas de los casos nuevos de LMA en los adultos segun el régi-
men de afiliacion al sistema de salud. En el pais, la proporcidn de casos en los que se reporté la clasificacidn
del riesgo fue del 64,22% (n=131) y de éstos, la mayoria (30,53%) fue estratificado en el grupo de riesgo alto
o desfavorable. Al comparar por regimenes, la frecuencia de casos clasificados fue mayor a la nacional en
el régimen contributivo. En cuanto a la distribucién de los grupos de riesgo segun el régimen, el comporta-
miento del contributivo fue igual al del pais, con predominio del riesgo alto o desfavorable, mientras en el
subsidiado fue mayor la proporcién de casos en riesgo intermedio.

En los casos clasificados, la mediana de la edad fue heterogénea entre los grupos de riesgo, siendo menor
en las personas con riesgo intermedio (44 afios, RIC: 32 - 62) con respecto al bajo, estandar o favorable
(51 afios, RIC: 33 - 65) y el alto o desfavorable (71 afios, RIC: 61 - 78).

Tabla 12.6. Caracterizacién clinica de los casos nuevos reportados de LMA en la poblacién adulta
segun el régimen de afiliacion, Colombia 2020

Régimen de afiliacién

Total
Variables! Contributivo Subsidiado Excepcion
n=133 n= 64 n=4 n= 204
(65,20%) (31,37%) (1,96%) (100,00%)

Clasificacion del riesgo (Si) 2 94 (70,68) 33(51,56) 1(25,00) 131 (64,22)
Grupos de riesgo 2?3

Favorable o bajo 8(29,79) 5(15,15) 1(100,00) 4(25,95)

Intermedio 4(14,89) 13(39,39) 0(0,00) 27 (20,61)

Adverso 9(30,85) 10(30,30) 0(0,00) 40(30,53)

Otro 23(24,47) 5(15,15) 0(0,00) 30(22,90)

"Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables.
?Los grupos de riesgo citogénico-molecular fueron definidos seguin la guia de practica clinica colombiana de leucemias.
3Incluye todos los casos nuevos de LMA en los adultos que fueron clasificados.

12.2.2.2 Caracterizacion del tratamiento en los casos nuevos de LMA

Durante el periodo, el 80,39% (n= 164) de los casos nuevos recibieron quimioterapia y 19,61% (n= 40) no
recibié ninguna terapia. Por su parte y como terapias complementarias, el 5,39% (n= 11) fue sometido a un
trasplante de progenitores hematopoyéticos y la radioterapia se reportd en el 0,98% (n= 2) de los casos.
Aquellos que no recibieron ningun tipo de tratamiento pueden ser casos diagnosticados cerca al corte, que
recibieron manejo paliativo o que fallecieron antes de acceder a alguna alternativa terapéutica.

En lafigura 12.2 se muestra la distribucién de la quimioterapia segun la clasificacién del riesgo. En general,
la mayoria de las personas que la recibieron no contaban con el dato de la clasificacién del riesgo (29,27%),
seguido por el grupo de riesgo alto o adverso (22,56%).

Con respecto a los casos que recibieron trasplante en el periodo, la mayoria estaban en el grupo de
riesgo alto o adverso (45,45%), seguido del intermedio (27,27%).
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Figura 12.2. Frecuencia del tratamiento prescrito en los casos nuevos de LMA en los adultos seguin
el grupo de riesgo, Colombia 2020
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Incluye todos los casos nuevos de LMA en los adultos que fueron reportados a la CAC durante el periodo.

La figura 12.3 describe los medicamentos administrados con mayor frecuencia a los casos nuevos de LMA
en la poblacion adulta. El agente terapéutico de mayor uso fue la citarabina, seguida del idarrubicina y la
azacitidina. De igual forma que en las alternativas terapéuticas, se examina la frecuencia de prescripcién de
cada medicamento de forma independiente, sin tener en cuenta la definicién de esquemas.

Figura 12.3. Frecuencia de uso de los medicamentos prescritos a los casos nuevos de LMA en los
adultos, Colombia 2020
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Incluye todos los casos nuevos de LMA en los adultos que fueron reportados a la CAC durante el periodo.
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12.2.2.3 Oportunidad de la atencién en los casos nuevos de LMA

En la seccion de aspectos metodoldgicos se definié la operacionalizacién de la oportunidad de la atencién
(diagnéstico y tratamiento). En la figura 12.4 se observa la oportunidad del diagnéstico y del tratamiento para
este tipo de leucemia en el pais. La mediana del tiempo de espera desde la remisién hasta la confirmacion del
diagnéstico de la LMA en la poblacion adulta fue de 8 dias (RIC: 4 - 18) y hasta el primer tratamiento fue de 5
dias (RIC: 1 - 17). La espera para ser diagnosticado y tratado en este tipo de cancer aumentd ligeramente con
respecto al periodo anterior con una mediana de 7 dias (RIC: 3 - 14) para el diagnéstico y 3 dias (RIC: 1-9)
para el tratamiento, es importante que las entidades continlien trabajando para mejorar el acceso oportuno,
especialmente en términos del diagndstico.

Figura 12.4 Oportunidad de la atencidn en los casos nuevos de LMA en los adultos, Colombia 2020
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Incluye todos los casos nuevos de LMA en los adultos que fueron reportados a la CAC durante el periodo.
La media (desviacion estandar) para la oportunidad del diagndstico fue de 22,63 dias (£50,44) y para la del tratamiento fue de 18,06 dias (+31,56).

En las figuras 12.5 y 12.6 se observa la oportunidad del diagnéstico y del tratamiento segun el régimen de
afiliacion, respectivamente. En el contributivo se evidencié la mediana del tiempo de espera hasta el diag-
néstico mas baja (mediana: 6 dias, RIC: 4 - 17), siendo inferior a la estimada en el pais. Entre tanto, la espera
mas larga se identificé en el de excepcidn, con una mediana de 86 dias (RIC: 3 - 102), sin embargo, en este
régimen solo 3 casos contaron con esta informacién, uno de ellos con un reporte de una espera inusual de
102 dias, por lo cual este dato puede no representar la realidad de este régimen. La mediana del subsidiado
fue ligeramente mayor con respecto al contributivo, siendo de 9 dias (RIC: 4 - 27).
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Figura 12.5 Oportunidad del diagndstico en los casos nuevos de LMA en los adultos segun el régimen
de afiliacién, Colombia 2020
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Incluye todos los casos nuevos de LMA en los adultos que fueron reportados a la CAC durante el periodo.

Media (desviacién estandar) para la oportunidad del diagnéstico en el régimen contributivo: 22,58 (+59,51), el subsidiado: 19,54 (+24,98) y el de
excepcion: 63,67 (£53,14). En la poblacién no asegurada no se reportaron casos validos para el calculo de esta oportunidad y en el régimen especial
solo se observé un caso.

Igualmente, como se observa en la figura 12.6, el régimen con la mejor oportunidad para el inicio del tratamiento
fue el contributivo con una mediana de 4 dias (RIC: 1 - 15), siendo menor a la estimada a nivel nacional. Por su
parte, los afiliados al régimen especial registraron la espera maés larga para recibir el primer tratamiento con
una mediana de 13 dias (RIC: 8 - 17).

Al comparar la oportunidad del diagndstico y del tratamiento, se observd una consistencia entre la
continuidad de la atencién en el régimen contributivo, con los menores tiempos de espera en ambos momentos
de la prestacién de los servicios.

Figura 12.6. Oportunidad del tratamiento en los casos nuevos de LMA en los adultos segun el régimen
de afiliacién, Colombia 2020
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Incluye todos los casos nuevos de LMA en los adultos que fueron reportados a la CAC durante el periodo.

Media (desviacidn estandar) para la oportunidad del tratamiento en el régimen contributivo: 14,82 (£27,97), el subsidiado: 26,55 (£39,31), el
de excepcion: 11,33 (£13,32) y el especial: 12,50 (x6,36). En la poblacién no asegurada no se reportaron casos validos para el calculo de esta
oportunidad.
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12.3 CARACTERJZACI(')N’DE LOS CASOS PREVALENTES DE LMA EN LA POBLACION
CON 18 ANOS O MAS

La tabla 12.7 presenta una caracterizacion general de los casos prevalentes de LMA reportados en la pobla-
cién adulta, comparando por el régimen de aseguramiento. Debido a que para la poblacién no afiliada solo
se reportaron dos casos (0,17%), no se incluyen en la tabla.

El 52,81% de los casos se presentd en las mujeres; la mediana de la edad fue de 48 afios (RIC: 33 - 63),
el 68,96% (n= 833) estaban afiliados al régimen contributivo. En cuanto a la distribuciéon regional, el 32,70%
residia en la regién Central, seguidos del 25,00% en la capital del pais.

La mayoria de los casos de todos los regimenes fueron de sexo femenino. La mediana de edad maés alta
se estimé en el especial y la mas baja en los afiliados al subsidiado. En cuanto a la etnia, en todos los regime-
nes, mas del 90% de los afiliados no se identific6 como parte de algun grupo especifico. Salvo el régimen
de excepcidn, la mayoria de los casos residia en la regién Central.

Tabla 12.7 Caracterizacion sociodemogréfica de los casos prevalentes de LMA en la poblacion
adulta segun el régimen de afiliacion, Colombia 2020

Régimen de afiliacién

Variables! Contributivo Subsidiado Excepcién Especial Total
n= 833 n= 321 n= 44 n=8 n=1.208
(68,96%) (26,57%) (3,46%) (0,66%) (100,00%)
Sexo
Femenino 429 (51,50) 180 (56,07) 22(50,00) 6(75,00) 638(52,81)
Masculino 404 (48,50) 141 (43,93) 22 (50,00) 2(25,00) 570 (47,19)
Edad 49 (34 - 63) 44 (28 - 61) 55(40- 63) 62(55-72) 48 (33-63)
Etnia
Ninguna 799 (95,92 303(94,39) 42 (95 45) 8(100,00) 1.153 (95,45)
Negro 33(3,96 5(1,56) (2,27) 0(0,00) 39(3,23)
Indigena 0(0,00 13 (4,05) (0 00) 0(0,00) 13(1,08)
Otra (0,12 0(0,00) (2,27) 0(0,00) 3(0,25)
Regidn de residencia
Bogota, D.C. 259 (31,09 33(10,28) (1’I 36) 4(50,00) 302 (25,00)
Caribe 45 (5,40 65(20,25) (25,00) 1(12,50) 123(10,18)
Central 269 (32,29 111 (34,58) 2(27,27) 3(37,50) 395(32,70)
Oriental 128 (15,37 53(16,51) 3(29,55) 0(0,00) 194 (16,06)
Pacifica 129 (15,49 51(15,89) 2(4,55) 0(0,00) 182 (15,07)
Amazonia/Orinoquia 3(0,36 8(2,49) 1(2,27) 0(0,00) 12 (0,99)

"Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, exceptuando la edad, para la que se presenta la mediana

(rango intercuartilico).
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12.4 INDICADORES DE LA GESTION DEL RIESGO EN LMA EN LA POBLACION ADULTA

Los siguientes son los indicadores prioritarios para la medicién, evaluaciéon y monitoreo de la gestién de
riesgo por parte de aseguradores y prestadores en la poblacién adulta con LMA en Colombia (4):

1. Oportunidad de la remisién al diagndstico (promedio de dias)

2. Oportunidad del diagnéstico al tratamiento (promedio de dias)

3.1. Oportunidad del trasplante en los casos nuevos reportados (promedio de dfas)
3.2. Oportunidad del trasplante en los casos prevalentes (promedio de dias)

4. Proporcion de pacientes con estudios morfoldgicos, inmunotipificacion y estudios genéticos
5. Proporcién de pacientes a quienes se realizé pruebas moleculares (FISH o PCR)
6.1. Proporcién de pacientes con clasificacion del riesgo (casos nuevos reportados)
6.2. Proporcién de pacientes con clasificacidn del riesgo (casos prevalentes)

7. Calidad del reporte de la biopsia de médula ésea

8. Proporcién de consolidacion

9. Tasas de remisién

10. Supervivencia relativa

Los indicadores 4-5y 7-9 no fueron estimados debido a que las variables necesarias no hacen parte del
reporte. En cuanto al indicador 10, relacionado con la supervivencia, segun la periodicidad de anélisis
establecida (5 afios) y, considerando que su estimacién se realizd el periodo anterior, no fue calculado
para esta medicion; sus resultados pueden consultarse en el libro de la situacién del cancer 2019.

En la tabla 12.8 se observan los resultados de la gestién del riesgo segun el régimen de afiliacion.
Durante el periodo, ninguno de los indicadores relacionados con la oportunidad logré la meta propuesta
en los diferentes regimenes. Como se menciond anteriormente, de acuerdo con los resultados dados por
la mediana de dias, los tiempos de espera en los afiliados al contributivo fueron menores a los del régimen
subsidiado para la oportunidad del diagndstico y el tratamiento, sin embargo, en este caso y analizando los
tiempos de acuerdo con la media, el tiempo para obtener el diagndstico en el subsidiado fue ligeramente
menor con respecto al contributivo.

Por otra parte, la clasificacién del riesgo continta siendo un area de oportunidad tanto en los CNR como
en los prevalentes a nivel nacional y de los regimenes de aseguramiento, con resultados lejos de la meta
establecida. En este indicador, los resultados fueron mejores para el régimen contributivo, con proporciones
superiores a las nacionales, aunque sin llegar al nivel de cumplimiento éptimo.

Tabla 12.8 Indicadores de la gestion del riesgo de la LMA en la poblacién adulta segin el régimen
de afiliacién, Colombia 2020

3.1. 3.2. 6.1 6.2
Régimen __
Por definir Por definir 81 a 89% 81 a89%
Contributivo ® 21,39 ® 14,82 65,20 48,71 ® 53,38 ® 41,87
Especial ® 17,00 ® 12,50 Sin dato Sin dato ® 50,00 ® 37,50
No asegurado Sin dato ® 6,00 Sin dato Sin dato ® 0,00 ® 0,00
Excepcién ® 63,67 ® 11,33 Sin dato Sin dato ® 25,00 ® 33,33
Subsidiado ® 19,54 ® 26,55 61,00 61,00 ® 43,75 ® 32,75
Nacional ® 21,85 ® 18,06 64,50 50,25 ® 49,51 ® 39,16
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Tabla 12.9 Indicadores de la gestion del riesgo de la LMA en la poblacién adulta segun la entidad
aseguradora, Colombia 2020

1. 2. 3.1. 3.2 6.1 6.2

arE o 290%  290%
-- Por definir Por definir 81 a 89% 81 a89%

11001 Sin dato ® 6,00 Sin dato Sin dato ® 0,00 ® 0,00

CCF007 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato ® 0,00

CCF023 Sin dato ® 2,00 Sin dato Sin dato ® 0,00 ® 0,00

CCF024 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato ® 45,45
CCF027 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato ® 100,00
CCF033 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato ® 100,00
CCF050 ® 48,00 ® 0,00 Sin dato Sin dato @ 100,00 ® 50,00
CCF053 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato ® 100,00
CCF055 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato ® 50,00
CCF102 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
EASO016 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato ® 0,00

EMP023 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato ® 50,00
EMP029 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato ® 0,00

EPS001 ® 19,00 ® 3,00 Sin dato Sin dato ® 100,00 ® 73,33
EPS002 ® 13,50 ® 3,44 10,00 8,00 ® 70,00 @ 60,00
EPS005 ® 524 ® 11,53 31,00 31,00 ® 74,36 ® 57,86
EPS008 ® 34,67 ® 14,00 Sin dato Sin dato ® 25,00 ® 40,68
EPS010 ® 10,08 ® 13,61 65,00 65,00 ® 46,15 ® 35,50
EPS012 ® 36,67 ® 1,00 Sin dato Sin dato ® 33,33 ® 31,25
EPS016 ® 53,33 ® 31,67 155,00 155,00 ® 16,67 ® 24,19
EPS017 ® 3,00 ® 6,00 Sin dato Sin dato ® 66,67 ® 17,78

EPS018 ® 217,00 ® 23,67 Sin dato Sin dato ® 66,67 ® 41,46
EPS022 ® 95,00 ® 17,00 Sin dato Sin dato ® 0,00 ® 20,00
EPS025 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato ® 0,00

EPS037 ® 96,67 ® 12,88 Sin dato Sin dato ® 28,57 ® 52,46
EPS044 ® 14,86 ® 40,86 Sin dato 9,00 ® 45,45 ® 21,88
EPS045 ® 17,00 ® 74,00 Sin dato Sin dato ® 25,00 ® 40,00
EPS046 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato ® 100,00
EPSIO1 Sin dato ® 9,00 Sin dato Sin dato ® 0,00 ® 0,00

EPSIO3 ® 9,00 Sin dato Sin dato Sin dato ® 0,00 ® 0,00

EPSIO4 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato ® 100,00
EPSIO5 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato ® 0,00

EPSIO6 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato ® 0,00

EPSS34 ® 1,00 ® 37,33 Sin dato Sin dato ® 60,00 ® 13,33
EPSS40 ® 38,20 ® 18,00 Sin dato Sin dato ® 25,00 ® 12,28
EPSS41 ® 16,00 ® 35,00 Sin dato Sin dato ® 40,00 ® 47,37
ESS024 ® 4,50 ® 37,57 Sin dato Sin dato ® 55,56 ® 35,48
ESS062 ® 35,67 ® 5,25 61,00 61,00 ® 60,00 ® 55,56
ESS076 Sin dato ® 86,00 Sin dato Sin dato ® 0,00 ® 33,33
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Tabla 12.9 Indicadores de la gestién del riesgo de la LMA en la poblacién adulta segun la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacién)

1. 2. 341. 3.2. 6.1 6.2

 arE =% 290%
-- Por definir Por definir 81a89% 81a89%

ESS091 ® 46,00 ® 111,00 Sin dato Sin dato @ 100,00 ® 33,33
ESS118 ® 13,00 ® 16,75 Sin dato Sin dato ® 460,00 ® 48,39
ESS133 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato ® 0,00 ® 0,00
ESS207 ® 20,64 ® 11,33 Sin dato Sin dato ® 54,55 ® 60,00
RES001 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato ® 20,00
RES002 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato ® 0,00 ® 33,33
RES003 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato ® 60,00
RES004 ® 63,67 ® 11,33 Sin dato Sin dato ® 33,33 ® 33,33
RES008 ® 17,00 ® 12,50 Sin dato Sin dato ® 50,00 ® 66,67
RESO11 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato ® 0,00
RES012 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato ® 0,00
Nacional ® 21,85 ® 18,06 64,50 50,25 ® 49,51 ® 39,16

12.5 TABLAS COMPLEMENTARIAS

Tabla 12.1C. PCNR de la LMA en la poblacién adulta segun la regién y la entidad territorial, Colombia
2020

PCNR (100.000 habitantes de 18 afios o mas)

. ()

Region/Entidad territorial CNR? Dengzmx;dor z&m: ajz.g:gaz P !C 95 {03 . .
imite inferior Limite superior
Bogota, D.C. 51 5.814.077 0,88 0,92 0,69 1,22
Caribe 24 7.432.378 0,32 0,33 0,21 0,49
Atléntico 3 1.837.516 0,16 0,17 0,04 0,50
Bolivar 5 1.433.383 0,35 0,34 0,11 0,81
Cesar 4 805.660 0,50 0,51 0,14 1,32
Cérdoba 8 1.224.569 0,65 0,65 0,28 1,28
La Guajira 1 551.774 0,18 0,20 0,01 117
Magdalena 1 907.202 0,11 0,11 0,00 0,62
San Andrés 0 45.688 0,00 0,00 0,00 0,00
Sucre 2 626.586 0,32 0,32 0,04 1,16
Central 69 8.721.563 0,79 0,76 0,59 0,97
Antioquia 54 4.837.690 1,12 1,10 0,83 1,44
Caldas <) 767.296 0,39 0,35 0,07 1,04
Caqueta 1 258.877 0,39 0,36 0,01 2,15
Huila 1 745.666 0,13 0,14 0,00 0,75
Quindio 4 423.715 0,94 0,92 0,24 2,37
Risaralda 4 719.225 0,56 0,55 0,15 1,40
Tolima 2 969.094 0,21 0,23 0,03 0,79
Oriental 37 6.562.295 0,56 0,56 0,39 0,77
Boyaca 8 884.244 0,90 0,86 0,36 1.71
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Tabla 12.1C. PCNR de la LMA en la poblacién adulta segun la regién y la entidad territorial, Colombia 2020 (continuacion)

PCNR (100.000 habitantes de 18 afios o0 mas)

. ()

Regidon/Entidad territorial CNR? Denszmll\?;dor ES:: ajEsCtI:gaz P I_C 95 é3 . .
imite inferior Limite superior
Cundinamarca 8 2.231.782 0,36 0,36 0,15 0,71
Meta 4 727.260 0,55 0,61 0,16 1,54
Norte de Santander 10 1.085.260 0,92 0,96 0,46 1,77
Santander 7 1.633.749 0,43 0,43 0,17 0,89
Pacifica 23 5.759.848 0,40 0,39 0,25 0,58
Cauca 3 1.033.725 0,29 0,28 0,06 0,84
Chocé 0 324.701 0,00 0,00 0,00 0,00
Narifio 2 1.164.726 0,17 0,17 0,02 0,61
Valle del Cauca 18 3.236.696 0,56 0,53 0,32 0,84
Amazonia/Orinoquia 0 905.469 0,00 0,00 0,00 0,00
Amazonas 0 44.050 0,00 0,00 0,00 0,00
Arauca 0 182.255 0,00 0,00 0,00 0,00
Casanare 0 287.347 0,00 0,00 0,00 0,00
Guainia 0 25.689 0,00 0,00 0,00 0,00
Guaviare 0 52.411 0,00 0,00 0,00 0,00
Putumayo 0 233.198 0,00 0,00 0,00 0,00
Vaupés 0 19.619 0,00 0,00 0,00 0,00
Vichada 0 60.900 0,00 0,00 0,00 0,00
Nacional 204 35.195.630 0,58 0,60 0,52 0,68

'Incluye todos los casos nuevos de LMA en los adultos que fueron reportados a la CAC durante el periodo.
2Ajustada por la proyeccién de la poblacién adulta (18 afios o més) del DANE por quinquenios de edad con corte a junio 30 de 2019.
®Intervalo de confianza al 95% para la PCNR ajustada.

Tabla 12.2C. PCNR de la LMA en la poblacién adulta segun el régimen y la entidad aseguradora,
Colombia 2020

PCNR (100.000 afiliados de 18 afios o mas)

A Denominador PCNR PCNR IC 95%3
Régimen/EAPB CNR! BDUA cruda ajustada? | imite inferior Limite superior
Régimen contributivo 133 17.556.952 0,76 0,85 0,69 1,03

EAS016 0 8.460 0,00 0,00 0,00 0,00

EAS027 0 36.606 0,00 0,00 0,00 0,00

EPS001 1 179.622 0,56 0,12 0,00 3,33

EPS002 10 2.146.772 0,47 0,41 0,14 0,88

EPS005 39 2.216.509 1.76 1,81 112 2,71

EPS008 4 1.216.804 0,33 0,49 0,02 1,82

EPS010 39 2.656.762 1,47 1,51 0,90 2,34

EPS012 S 181.728 1,65 2,18 0,31 7,09

EPS016 6 1.498.844 0,40 0,26 0,02 0,92

EPS017 S 1.656.928 0,18 0,26 0,05 0,75

EPS018 8 662.109 0,45 0,91 0,09 3,10
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Tabla 12.2C. PCNR de la LMA en la poblacién adulta segin el régimen y la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacién)

PCNR (100.000 afiliados de 18 afios o mas)

- Denominador ~ PCNR PCNR IC 95%2
Régimen/EAPB CNR! BDUA cruda ajustada® | imite inferior Limite superior
EPS037 14 3.126.006 0,45 0,19 0,07 0,42
EPS042 0 1.022 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS044 " 1.957.166 0,56 0,68 0,23 1,44
EPS046 0 11.614 0,00 0,00 0,00 0,00
Régimen subsidiado 64 14.095.208 0,45 0,55 0,37 0,77
CCF007 0 97.123 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF023 1 140.540 0,71 0,62 0,02 4,44
CCF024 0 385.055 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF027 0 133.215 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF033 0 81.346 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF050 1 95.860 1,04 0,01 0,00 5,92
CCF053 0 128.377 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF055 0 686.906 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF102 0 97.448 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS022 1 394.159 0,25 0,00 0,00 1,24
EPS025 0 114.129 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS045 4 740.328 0,54 0,37 0,06 1,30
EPSIO1 1 117.813 0,85 0,32 0,01 5,96
EPSIO3 1 300.205 0,33 0,20 0,01 1,87
EPSIO4 0 111.596 0,00 0,00 0,00 0,00
EPSIOS 0 219.419 0,00 0,00 0,00 0,00
EPSI06 0 52.781 0,00 0,00 0,00 0,00
EPSS34 5 803.543 0,62 0,72 0,03 2,60
EPSS40 12 1.201.529 1,00 1,16 0,40 2,43
EPSS41 5) 917.690 0,54 0,43 0,10 1,20
ESS024 9 1.530.993 0,59 0,49 0,12 1,21
ESS062 5 1.267.118 0,39 0,96 0,12 2,75
ESS076 1 507.067 0,20 0,00 0,00 1,30
ESS091 1 227.092 0,44 0,12 0,00 2,37
ESS118 5 1.375.613 0,36 0,48 0,11 1,26
ESS133 1 1.076.112 0,09 0,02 0,00 0,49
ESS207 1" 1.292.151 0,85 1,70 0,61 3,57
Régimen especial * 2 G G L G e
EMP002 0 - ok ok ok o
EMPO15 0 ok - ok - -
EMP023 0 ok - ok - o
EMP029 0 - - o - -
RES006 0 2.443 0,00 0,00 0,00 0,00
RES007 0 5.249 0,00 0,00 0,00 0,00
RES008 2 15.223 13,14 0,13 0,01 53,94
RES009 0 2.247 0,00 0,00 0,00 0,00
RESO11 0 6.845 0,00 0,00 0,00 0,00
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PCNR (100.000 afiliados de 18 afios o mas)

2f Denominador PCNR PCNR IC 95%3
Régimen/EAPB CNR! BDUA cruda ajustada? | imite inferior Limite superior
RES012 0 1.764 0,00 0,00 0,00 0,00
RESO014 0 1.852 0,00 0,00 0,00 0,00
REUEO4 0 966 0,00 0,00 0,00 0,00
REUEOS 0 1.060 0,00 0,00 0,00 0,00
Régimen de excepcion ° 4 e Lt ks Lt ks
RES001 0 " o ok o o
RES002 1 49.629 2,01 0,00 0,00 14,63
RES003 0 o wok ok o o
RESO004 3 651.387 0,46 0,06 0,01 1,70
No afiliado 1 *% *% *% *% *%
05000 0 o o ok o o
11001 1 o ok ok o o
13000 0 o ok o ok o
50000 0 wok - ok - o
66000 0 ok - o o o
68000 0 - ok o - -

'Incluye todos los casos nuevos de LMA en los adultos que fueron reportados a la CAC durante el periodo.
2 Ajustada por la poblacién adulta (18 afios o més) de la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) con corte a junio 30 de 2019.
3Intervalo de confianza al 95% para la PCNR ajustada.

“En el régimen especial, no se conté con el denominador de la EMP002, EMP015, EMP023 y EMP029, por lo que no fue posible calcular la PCNR. Se
simboliza con **.

SEn el régimen de excepcidn, no se contd con el denominador de la RES001 y la RES003, por lo que no fue posible calcular la PCNR. Se simboliza
con **,

Tabla 12.3C. Prevalencia de la LMA en la poblacién adulta segun la regidn y la entidad territorial,
Colombia 2020

Prevalencia (100.000 habitantes de 18 afios o mas)

Reg'ién./Entidad Casos' Denominador Prevalencia Prgvalencia IC 95%3

territorial DANE cruda ajustada® | imite inferior Limite superior

Bogota, D.C. 302 5.814.077 519 5,32 4,73 5,95

Caribe 123 7.432.378 1,65 1,67 1,39 1,99
Atlantico 32 1.837.516 1.74 1,75 1,20 2,47
Bolivar 30 1.433.383 2,09 2,07 1,40 2,96
Cesar 12 805.660 1,49 1,53 0,78 2,69
Cérdoba 27 1.224.569 2,20 2,19 1,44 3,18
La Guajira 4 551.774 0,72 0,77 0,21 2,04
Magdalena 10 907.202 1,10 112 0,53 2,06
San Andrés 1 45.688 2,19 2,07 0,05 12,36
Sucre 7 626.586 112 113 0,45 2,33

Central 395 8.721.563 4,53 4,48 4,05 4,94
Antioquia 276 4.837.690 5,71 5,69 5,04 6,40
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Tabla 12.3C. Prevalencia de la LMA en la poblacién adulta segun la regiéon y la entidad territorial, Colombia 2020 (continuacién)

Prevalencia (100.000 habitantes de 18 afios o mas)

Region/Entidad Casos' Denominador  Prevalencia  Prevalencia IC 95%3

territorial DANE cruda ajustada® | imite inferior Limite superior
Caldas 23 767.296 3,00 3,03 1,91 4,56
Caqueta 8 258.877 3,09 3,1 1,33 6,19
Huila 22 745.666 2,95 2,95 1,85 4,47
Quindio 24 423.715 5,66 5,65 3,59 8,44
Risaralda 23 719.225 3,20 3,15 1,99 4,73
Tolima 19 969.094 1,96 1,93 1,16 3,03

Oriental 194 6.562.295 2,96 2,94 2,54 3,39
Boyaca 27 884.244 3,05 2,92 1,92 4,27
Cundinamarca 60 2.231.782 2,69 2,69 2,06 3,47
Meta 17 727.260 2,34 2,43 1,41 3,90
Norte de Santander 27 1.085.260 2,49 2,56 1,68 3,72
Santander 63 1.633.749 3,86 3,82 2,93 4,89

Pacifica 182 5.759.848 3,16 3,13 2,69 3,62
Cauca 23 1.033.725 2,22 2,21 1,40 3,32
Chocé 1 324.701 0,31 0,31 0,01 1,81
Narifio 14 1.164.726 1,20 1,18 0,64 1,98
Valle del Cauca 144 3.236.696 4,45 4,37 3,68 5,15

Amazonia/Orinoquia 12 905.469 1,33 1,36 0,69 2,41
Amazonas 1 44.050 2,27 1,98 0,05 13,09
Arauca 2 182.255 1,10 1,22 0,14 4,47
Casanare 3 287.347 1,04 1,24 0,25 3,65
Guainia 0 25.689 0,00 0,00 0,00 0,00
Guaviare 1 52.411 1,91 1,83 0,05 11,34
Putumayo 5 233.198 2,14 1,99 0,64 4,81
Vaupés 0 19.619 0,00 0,00 0,00 0,00
Vichada 0 60.900 0,00 0,00 0,00 0,00

Nacional 1.208 35.195.630 3,43 3,46 3,27 3,66

'Incluye todos los casos de LMA en los adultos que fueron reportados a la CAC durante el periodo.
2Ajustada por la proyeccién de la poblacion adulta (18 aflos o més) del DANE por quinquenios de edad con corte a junio 30 de 2019.
3Intervalo de confianza al 95% para la prevalencia ajustada.

Tabla 12.4C. Prevalencia de la LMA en la poblaciéon adulta segin el régimeny la entidad aseguradora,
Colombia 2020

Prevalencia (100.000 afiliados de 18 afios o mas)

i i i IC 95%3
Régimen/EAPB Casos' Dengglljr:dor Prevalgnaa Pro:avatlegc;a
cruda ajustada Limite inferior Limite superior
Régimen contributivo 833 17.556.952 4,74 5,20 4,77 5,65
EASO16 2 8.460 23,64 8,11 0,26 245,42
EAS027 0 36.606 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS001 15 179.622 8,35 7,37 2,79 14,90
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Tabla 12.4C. Prevalencia de la LMA en la poblacion adulta segun el régimen y la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacién)

Prevalencia (100.000 afiliados de 18 afios o mas)

i i i IC 95%*

Régimen/EAPB Casost Dengminador Prevalencia  Prevalencia

u Ju Limite inferior Limite superior
EPS002 46 2.146.772 2,14 1,44 0,76 2,43
EPS005 153 2.216.509 6,90 7,99 5,61 10,86
EPS008 60 1.216.804 4,93 4,10 2,54 6,12
EPS010 176 2.656.762 6,62 9,33 7,29 11,68
EPS012 16 181.728 8,80 10,03 4,55 18,53
EPS016 65 1.498.844 4,34 3,75 1,83 6,47
EPS017 54 1.656.928 3,26 4,46 2,68 6,84
EPS018 43 662.109 6,49 7,46 4,49 11,34
EPS037 132 3.126.006 4,22 2,93 2,15 3,87
EPS042 0 1.022 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS044 70 1.957.166 3,58 SESS 2,28 511
EPS046 1 11.614 8,61 16,11 0,41 70,74
Régimen subsidiado 321 14.095.208 2,28 2,49 2,04 3,00
CCF007 2 97.123 2,06 0,49 0,02 6,44
CCF023 1 140.540 0,71 0,01 0,00 3,97
CCF024 " 385.055 2,86 1,72 0,46 4,27
CCF027 1 133.215 0,75 0,02 0,00 4,57
CCF033 1 81.346 1,23 291 0,07 12,56
CCFO050 3 95.860 ShIS 7,94 1,02 23,27
CCF053 3 128.377 2,34 2,61 0,29 8,78
CCF055 3 686.906 0,44 1,08 014 312
CCF102 1 97.448 1,03 0,06 0,00 7,46
EPS022 7 394.159 1,78 1,52 0,28 4,21
EPS025 1 114.129 0,88 012 0,00 4,51
EPS045 12 740.328 1,62 1,60 0,55 3,38
EPSIO1 1 117.813 0,85 2,12 0,05 9,07
EPSIO3 6 300.205 2,00 1,52 0,29 4,44
EPSI04 1 111.596 0,90 0,01 0,00 7,47
EPSIOS 2 219.419 0,91 1,17 0,14 4,21
EPSI06 1 52.781 1,89 2,52 0,06 13,48
EPSS34 34 803.543 4,23 3,98 1,66 7,47
EPSS40 60 1.201.529 4,99 4,63 3,04 6,65
EPSS41 21 917.690 2,29 1,16 0,47 2,30
ESS024 40 1.530.993 2,61 1,78 0,93 3,01
ESS062 28 1.267.118 2,21 2,88 1,30 5,21
ESS076 4 507.067 0,79 1,41 0,29 3,70
ESS091 8 227.092 1,32 2,17 0,37 6,21
ESS118 31 1.375.613 2,25 2,40 115 4,26
ESS133 18 1.076.112 1,67 2,09 0,89 S
ESS207 25 1.292.151 1,93 2,76 1,60 4,31
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Tabla 12.4C. Prevalencia de la LMA en la poblacién adulta segun el régimen y la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacién)

Prevalencia (100.000 afiliados de 18 afios o mas)

& ., Denominador Prevalencia Prevalencia IC 95%3
HELR Casos BDUA cruda ajustada’ | iite inferior Limite superior
Régimen especial 4 8 X ks X e ks
EMP002 0 ok o ok o o
EMPO15 0 ok - ok ox -
EMP023 2 ok o ok " o
EMP029 1 - ok - o o
RES006 0 2.443 0,00 0,00 0,00 0,00
RES007 0 5.249 0,00 0,00 0,00 0,00
RES008 3 15.223 19,71 13,39 0,39 129,57
RESO009 0 2.247 0,00 0,00 0,00 0,00
RESO11 1 6.845 14,61 0,80 0,02 105,07
RES012 1 1.764 56,69 23,78 0,60 360,28
RESO014 0 1.852 0,00 0,00 0,00 0,00
REUEO4 0 966 0,00 0,00 0,00 0,00
REUEOS 0 1.060 0,00 0,00 0,00 0,00
Régimen de excepcion ® 44 e = e = i
RES001 T o5 ok o5 o o
RES002 4 49.629 8,06 8,14 1,35 39,86
RES003 5 ok ok ok o o
RESO004 24 651.387 3,68 2,57 0,89 5,45
No afiliado 2 ** ** ** > **
05000 0 ok o ok - o
08000 1 ok ok ok o o
11001 1 - o - - o
13000 0 ok ok ok o o
18000 0 - o - o o
23000 0 o ok o o o
25000 0 - - - o -
50000 0 ok - ok - o
52000 0 - - - o -
63000 0 ok - ok - o
66000 0 ok - ok ox -
68000 0 o - o *x o
73000 0 - - - ox -
76000 0 ok o ok *x o
81000 0 ok o ok ox o

"Incluye todos los casos de LMA en los adultos que fueron reportados a la CAC durante el periodo.

2Ajustada por la poblacién adulta (18 afios 0 mas) de la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) con corte a junio 30 de 2019.

®Intervalo de confianza al 95% para la prevalencia ajustada.

“En el régimen especial, no se conté con el denominador de la EMP002, EMP015, EMP023 y EMP029, por lo que no fue posible calcular la
prevalencia. Se simboliza con **.

°En el régimen de excepcion, no se contd con el denominador de la RES001 y la RES003, por lo que no fue posible calcular la prevalencia. Se
simboliza con **.
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Tabla 12.5C. Mortalidad en la poblacion adulta con LMA segun la regién y la entidad territorial,
Colombia 2020

Mortalidad (100.000 habitantes de 18 afios 0 mas)

Regién/Entidad , Denominador Mortalidad Mortalidad IC 95%3
territorial 0 LS DANE cruda ajustada? Limite i . P .
imite inferior Limite superior
Bogota, D.C. 61 5.814.077 1,05 113 0,86 1,45
Caribe 28 7.432.378 0,38 0,39 0,26 0,57
Atlantico 6 1.837.516 0,33 0,34 0,12 0,73
Bolivar 6 1.433.383 0,42 0,44 0,16 0,95
Cesar 2 805.660 0,25 0,28 0,03 1,01
Cérdoba 8 1.224.569 0,65 0,65 0,28 1,28
La Guajira 0 551.774 0,00 0,00 0,00 0,00
Magdalena 3 907.202 0,33 0,33 0,07 0,97
San Andrés 0 45.688 0,00 0,00 0,00 0,00
Sucre 3 626.586 0,48 0,48 0,10 1.41
Central 71 8.721.563 0,81 0,77 0,60 0,98
Antioquia 52 4.837.690 1,07 1,07 0,80 1,40
Caldas 2 767.296 0,26 0,21 0,02 0,81
Caqueta 2 258.877 0,77 0,81 0,10 2,96
Huila 4 745.666 0,54 0,54 0,15 1,39
Quindio 6 423.715 1,42 1,16 0,42 2,60
Risaralda 4 719.225 0,56 0,49 0,13 1,28
Tolima 1 969.094 0,10 0,12 0,00 0,62
Oriental 38 6.562.295 0,58 0,57 0,40 0,78
Boyaca 11 884.244 1,24 1,06 0,52 1,92
Cundinamarca 9 2.231.782 0,40 0,41 0,19 0,77
Meta 3 727.260 0,41 0,47 0,10 1,35
Norte de Santander 9 1.085.260 0,83 0,86 0,39 1,63
Santander 6 1.633.749 0,37 0,35 0,13 0,77
Pacifica 29 5.759.848 0,50 0,48 0,32 0,69
Cauca 2 1.033.725 0,19 0,20 0,02 0,71
Chocé 0 324.701 0,00 0,00 0,00 0,00
Narifio 2 1.164.726 0,17 0,17 0,02 0,60
Valle del Cauca 25 3.236.696 0,77 0,71 0,46 1,05
Amazonia/Orinoquia 3 905.469 0,33 0,37 0,08 1,09
Amazonas 0 44.050 0,00 0,00 0,00 0,00
Arauca 0 182.255 0,00 0,00 0,00 0,00
Casanare 1 287.347 0,35 0,42 0,01 2,32
Guainia 0 25.689 0,00 0,00 0,00 0,00
Guaviare 0 52.411 0,00 0,00 0,00 0,00
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Tabla 12.5C. Mortalidad en la poblacién adulta con LMA segtn la regién y la entidad territorial, Colombia 2020 (continuacién)

Mortalidad (100.000 habitantes de 18 afios o mas)

Regién/Entidad Denominador Mortalidad Mortalidad IC 95%*

- Muertes! .

territorial DANE cruda ajustada? e e i .

Limite inferior Limite superior

Putumayo 2 233.198 0,86 0,91 0,11 3,34
Vaupés 0 19.619 0,00 0,00 0,00 0,00
Vichada 0 60.900 0,00 0,00 0,00 0,00

Nacional 230 35.195.630 0,65 0,68 0,59 0,77

'Incluye todas las defunciones reportadas en los adultos con LMA.
?Ajustada por la proyeccién de la poblacion adulta (18 afios o méas) del DANE por quinquenios de edad con corte a junio 30 de 2019.
3Intervalo de confianza al 95% para la mortalidad ajustada.

Tabla 12.6C. Mortalidad en la poblacién adulta con LMA segun el régimen y la entidad aseguradora,
Colombia 2020

Mortalidad (100.000 afiliados de 18 afios o mas)

Régimen/EAPB Muertes! DentB)Ig\LiJr:dor Mo:::(liigad Ma;)l:::::::f Limite i I.C 95%3 ] .

imite inferior Limite superior

Régimen contributivo 150 17.556.952 0,85 0,85 0,65 1,08
EAS016 1 8.460 11,82 0,06 0,00 276,13
EAS027 0 36.606 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS001 4 179.622 2,23 0,98 0,17 4,25
EPS002 S 2.146.772 0,14 0,30 0,02 1,09
EPS005 43 2.216.509 1,94 3,63 1,96 5,88
EPS008 1A 1.216.804 0,90 0,59 0,16 1,44
EPS010 34 2.656.762 1,28 1,26 0,74 1,96
EPS012 0 181.728 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS016 8 1.498.844 0,53 0,50 0,10 1,31
EPS017 6 1.656.928 0,36 0,42 0,11 1,01
EPS018 6 662.109 0,91 2,37 0,43 6,42
EPS037 26 3.126.006 0,83 0,38 0,19 0,69
EPS042 0 1.022 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS044 8 1.957.166 0,41 0,75 0,23 1,65
EPS046 0 11.614 0,00 0,00 0,00 0,00
Régimen subsidiado 73 14.095.208 0,52 0,47 0,34 0,62
CCF007 1 97123 1,03 4,78 0,12 19,45
CCF023 0 140.540 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF024 4 385.055 1,04 0,70 0,10 2,41
CCF027 0 133.215 0,00 0,00 0,00 0,00
CCFO033 0 81.346 0,00 0,00 0,00 0,00
CCFO050 0 95.860 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF053 0 128.377 0,00 0,00 0,00 0,00
CCFO055 1 686.906 0,15 0,01 0,00 0,82
CCF102 0 97.448 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS022 1 394.159 0,25 0,23 0,01 1,81
EPS025 0 114.129 0,00 0,00 0,00 0,00
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Tabla 12.6C. Mortalidad en la poblacion adulta con LMA segun el régimen y la entidad aseguradora, Colombia 2020 (contiuacion)

Mortalidad (100.000 afiliados de 18 afnos o mas)

Régimen/EAPB Muertes! Dengg&rxxdor Mocr:jggad hg9rta|idaz<i L I_C 950{03 ) .

justada Limite inferior Limite superior

EPS045 7 740.328 0,95 0,80 0,21 2,03
EPSIO1 1 117.813 0,85 1,29 0,03 9,25
EPSIO3 2 300.205 0,67 0,01 0,00 1,61
EPSI04 0 111.596 0,00 0,00 0,00 0,00
EPSIOS5 0 219.419 0,00 0,00 0,00 0,00
EPSI06 0 52.781 0,00 0,00 0,00 0,00
EPSS34 5 803.543 0,62 1,05 0,19 2,83
EPSS40 12 1.201.529 1,00 0,80 0,29 1,67
EPSS41 6 917.690 0,65 0,67 0,15 1,71
ESS024 13 1.530.993 0,85 0,70 0,20 1,57
ESS062 2 1.267.118 0,16 0,32 0,01 1,30
ESS076 0 507.067 0,00 0,00 0,00 0,00
ESS091 1 227.092 0,44 0,10 0,00 2,42
ESS118 5 1.375.613 0,36 0,82 0,23 1,88
ESS133 3 1.076.112 0,28 0,28 0,05 0,97
ESS207 9 1.292.151 0,70 0,66 0,16 1,63
Régimen especial * 2 = o = . e
EMP002 0 ok - ok ok ok
EMPO15 0 o - o ok -
EMP023 0 o ok - ok ok
EMP029 0 ok ok o ok -
RES006 0 2.443 0,00 0,00 0,00 0,00
RES007 0 5.249 0,00 0,00 0,00 0,00
RESO08 1 15.223 6,57 11,04 0,28 66,56
RES009 0 2.247 0,00 0,00 0,00 0,00
RESO11 0 6.845 0,00 0,00 0,00 0,00
RES012 1 1.764 56,69 12,07 0,31 747,22
RES014 0 1.852 0,00 0,00 0,00 0,00
REUEO4 0 966 0,00 0,00 0,00 0,00
REUEOS 0 1.060 0,00 0,00 0,00 0,00
Régimen de excepcion ° 5 ks e e ks Lt
RES001 0 o - - o -
RES002 1 49.629 2,01 0,84 0,02 18,67
RES003 0 o o - o -
RESO004 4 651.387 0,61 0,47 0,10 1,56
No afiliado 0 53 e e X3 X3
05000 0 o - - o o
08000 0 o - o ok -
11001 0 o o o o ok
13000 0 o o o ok -
18000 0 o o o o -
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Tabla 12.6C. Mortalidad en la poblacion adulta con LMA segun el régimen y la entidad aseguradora, Colombia 2020 (contiuacion)

Mortalidad (100.000 afiliados de 18 afnos o mas)

25 Denominador Mortalidad Mortalidad IC 95%3
Régimen/EAPB Muertes' »

& BDUA cruda ajustada® | imite inferior Limite superior
23000 0 *k *k *k ** *%*
25000 0 *k *k *k ** **
50000 0 *k *k *k **k **
52000 0 * % * %k * %k * % *k
63000 O *k *k Kk *k **
66000 0 * % *%x * % * % *k
68000 O ** * % * % ** **
73000 0 * % * % * % * % *k
76000 0 * % *% *% ** **
81000 O *%* * % * % * % * %

'Incluye todas las defunciones reportadas en los adultos con LMA.

2Ajustada por la poblacién adulta (18 afios o mas) de la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) con corte a junio 30 de 2019.
3Intervalo de confianza al 95% para la mortalidad ajustada.

“En el régimen especial, no se conté con el denominador de la EMP002, EMP015, EMP023 y EMP029, por lo que no fue posible calcular la
mortalidad. Se simboliza con **.

°*En el régimen de excepcioén, no se contd con el denominador de la RES001 y la RES003, por lo que no fue posible calcular la mortalidad. Se
simboliza con **.
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CONTENIDO INFOGRAFICO DE RESUMEN DEL CAPITULO
13 OTROS TIPOS DE CANCER

Descripciéon general de los casos reportados

Se notificaron 114.693 casos de cancer no priorizado, 18.867 fueron
casos nuevos y 12.885 fallecidos con alguno de estos tipos de cancer.

Los tipos de cancer con el mayor niimero de casos nuevos fueron, en
orden, los tumores de piel (no melanoma), de glandula tiroides y endo-
crinas, las neoplasias de érganos genitales femeninos, de 6rganos
digestivos, los de vias urinarias y las otras neoplasias hematolégicas.

Caracterizacion clinica de los casos nuevos Cancer de piel (no melanoma):

El carcinoma basocelular fue el mas frecuente (75%) y el mismo
comportamiento se observo al analizar por el régimen.

El reporte de histologia se obtuvo en el 92% de los casos nuevos y esta
proporcién fue mayor en el régimen especial y en el contributivo.

Otras neoplasias hematolégicas:

El 55% de los casos nuevos fueron hombres.

El mieloma multiple y las otras neoplasias plasmocitarias fue el subgru-
po de tumores mas frecuente con el 49% de los casos nuevos.

Descargar figura
Periodo analizado: 2 de enero de 2019 al 1° de enero de 2020
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13 OTROS TIPOS DE CANCER

En este capitulo se categorizan 14 grupos de céncer establecidos segin el CIE-10 que, a pesar de no estar
contemplados en la Resolucion 3974 de 2009, son reportados por las entidades al registro de la CAC. Estos
14 grupos son:

1. Otros tumores de la piel (excepto melanoma)

2. Neoplasias de las glandulas tiroideas y endocrinas
3. Neoplasias de otros 6rganos genitales masculinos
4. Neoplasias de otros érganos digestivos

5. Neoplasias de las vias urinarias

6. Otras neoplasias hematoldgicas

7. Neoplasias del sistema nervioso y el ojo

8. Neoplasias del labio, la cavidad bucal y la faringe
9. Tumores de tejidos mesoteliales (excepto pulmén)
10. Neoplasias de otros érganos genitales masculinos
11. Neoplasias de otros érganos respiratorios e intratoracicos
12. Otros sitios, sitios mal definidos

13. Tumores éseos y articulares

14. Tumores de sitio primario desconocido

13.1 MORBILIDAD Y MORTALIDAD DE LOS OTROS TIPOS DE CANCER REPORTADOS

Durante el periodo, se reportaron 144.693 casos prevalentes de otros tipos de neoplasias, de los cuales el
13,04% (n= 18.867) fueron casos nuevos. Por otra parte, se registraron 12.885 muertes. La tabla 13.1 presenta
las medidas de morbilidad y mortalidad crudas para los 14 subgrupos. Al respecto, el de mayor nimero de
casos nuevos y prevalentes fue el cancer de piel, seguido de los tumores de glandula tiroides y endocrinas y
los tumores de otros érganos genitales femeninos. Entre tanto, el mayor nimero de muertes se observé en
las neoplasias de otros érganos digestivos seguido de los tumores de piel (no melanoma).

Tabla 13.1. Medidas de frecuencia de los tipos de cancer no priorizados, Colombia 2020

Medidas de morbi-mortalidad®?

Tipo de cancer PCNR Prevalencia Mortalidad
n (%) Cruda n (%) Cruda n (%) Cruda
Otros tumores de piel (no melanoma) 7.064 (37,44) 14,30 46.752(32,31) 94,65 2.312(17,94) 4,68
Glandula tiroides y endocrinas 2.355(12,48) 4,77 26.033(17,99) 52,70 447 (3,47) 0,90
Otros érganos genitales femeninos 1.839(9,75) 7,28 16.174 (11,18) 64,00 1.264(9,81) 5,00
Otros drganos digestivos 1.752 (9,29) 3,55 7.062 (4,88) 14,30 2.546(19,76) 515
Vias urinarias 1.036 (5,49) 2,10 7.680 (5,31) 15,55 793 (6,15) 1,61
Otras neoplasias hematoldgicas 977 (5,18) 1,98 9.812 (6,78) 19,86 1178 (9,14) 2,38
Sistema nervioso y ojo 810 (4,29) 1,64 6.458 (4,46) 13,07 865 (6,71) 1,75
Labio, cavidad bucal y faringe 673 (3,57) 1,36 5.432(3,75) 11,00 732 (5,68) 1,48
Tejidos mesoteliales (excepto pulmén) 652 (3,46) 1,32 5.097 (3,52) 10,32 552 (4,28) 1,12
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Tabla 13.1. Medidas de frecuencia de los tipos de cancer no priorizados, Colombia 2020 (continuacion)

Medidas de morbi-mortalidad’?

Tipo de cancer PCNR Prevalencia Mortalidad
n (%) Cruda n (%) Cruda n (%) Cruda
et e 438(2,32) 0,89 3.468 (2,40) 7,02 542(421) 110
Otros 6rganos genitales masculinos 406 (2,15) 1,68 4170 (2,88) 17,29 193 (1,50) 0,80
Sitio primario desconocido 345 (1,83) 0,70 2.095(1,45) 4,24 818 (6,35) 1,66
Otros sitios, sitios mal definidos 319 (1,69) 0,65 2.354(1,63) 4,77 392 (3,04) 0,79
Oseos y articulares 201 (1,07) 0,41 2.106 (1,46) 4,26 251 (1,95) 0,51
Total 18.867 (100,00) 38,20 144.693(100,00) 292,93 12.885(100,00) 26,09

'Incluye cancer invasivo e in situ, ambos sexos y cualquier edad.
2Las medidas se calcularon por 100.000 habitantes.

La figura 13.1 muestra que los tumores de piel (ho melanoma) y los de gldndula tiroides y otras endocrinas
presentaron el mayor nimero de casos nuevos, mientras que los tumores de otros érganos digestivos fue
el grupo con la mayor proporcién de fallecidos en el periodo, al analizar la relacién entre la proporcién de
casos nuevos y las muertes no especificas de acuerdo con el tipo de céncer, se observa que en algunos
tumores como los de érganos genitales femeninos o los de vias urinarias, el nimero de casos nuevos y de
defunciones es bastante cercano; asi mismo en determinados tumores como los de érganos digestivos, las
neoplasias hematoldgicas y los de sitio primario desconocido el nimero de fallecidos es considerablemente
mayor al de los casos nuevos. Lo anterior indica una alta letalidad para esos tipos de cdncer mencionados.

Figura 13.1. Relacion entre los casos nuevos reportados y las muertes en los otros tipos de cancer,
Colombia 2020

Tumores de piel (no melanoma) 37,44 = 17,94
Gléndula tiroides y endocrinas 12,48 I 3,47
Otros 6rganos genitales femeninos 9,75 I 9,81
Otros 6rganos digestivos 9,29 I 19,76
Vias urinarias 549 N 6,15
o5 Otras neoplasias hematoldgicas 518 9,14
% Sistema nervioso y 0jo 4,29 6,71
g_ Labio, cavidad bucal y faringe 3,57 = 5,68
= Tejidos mesoteliales (excepto pulman) 3,46 I 4,28
Otros drganos respiratorios e intratoracicos 232 | 4,21
Otros drganos genitales masculinos 215 W 1,50
Sitio primario desconocido 1,83 W 6,35
Otros sitios, sitios mal definidos 1,69 W 3,04
Oseos y articulares 1,07 1w 1,95
50,00 40,00 30,00 20,00 10,00 0,00 10,00 20,00 30,00
Descaraar fiaura Proporcion de casos
M Casos nuevos Fallecidos
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13.2 DESCRIPCION GENERAL DE LOS OTROS TIPOS DE CANCER REPORTADOS

13.2.1. Caracteristicas sociodemogréficas de los casos de otros tipos de cancer reportados

La tabla 13.2 muestra las caracteristicas sociodemogréficas para los casos nuevos, discriminado por los cinco
tipos de cancer de mayor frecuencia: piel (no melanoma), de las glandulas tiroides y endocrinas, otros érganos
genitales femeninos, otros érganos digestivos, y rifidn y otros érganos urinarios.

Como se observa, la mediana de edad de los casos nuevos fue mayor en las personas con tumores de
piel, mientras que la menor se identificé en los diagnosticados con neoplasias de las glandulas tiroides y
endocrinas. Al analizar la distribucién segun el sexo en la totalidad de los casos, estos fueron més frecuentes
en las mujeres con el 55,56%, este mismo comportamiento se observa especialmente marcado en los tumores
de glandula tiroides y endocrinas. Entre tanto, los hombres fueron mayoria en las neoplasias de otros érganos
digestivos y los tumores renales y otros urinarios. Con relacién a la afiliacién al sistema de salud, la mayoria
pertenecian al régimen contributivo.

Tabla 13.2. Caracterizacion sociodemografica de los otros tipos de cancer mas frecuentes en los
casos nuevos, Colombia 2020

. Glandulas  Otros érganos z Rifién y otros
Total? Flelne tiroides y genitales Otrps organos érganos
Variable' G ETTEE endocrinas femeninos el psies urinarios
(n=18.867) (n=7.064) (n=2.355) (n=1.839) (n=1.752) (n=1.036)
Edad 63 (51-74) 70(59-79) 49 (37 - 60) 59 (50 - 68) 66(58-75) 65(55 -73)
Sexo
Mujeres 10.483(55,56)  3.556(50,34) 1.993 (84,63) 1.839(100,00) 839 (47,89) 372 (35,91)
Hombres 8.384 (44,44)  3.508 (49,66) 362 (15,37) 0(0,00) 913(52,11) 664 (64,09)
Régimen de afiliacién
Contributivo 12.269 (65,03) 4.869 (68,93) 1.669(70,87) 1.143 (62,15) 1.054 (60,16) 699 (67,47)
Subsidiado 5.612(29,75) 1.832(25,93) 550(23,35) 603 (32,79) 609 (34,76) 275 (26,54)
Excepcion 877 (4,65) 329 (4,66) 120 (5,10) 83(4,51) 79 (4,51) 57 (5,50)
Especial 93(0,49) 34(0,48) 15(0,64) 9(0,49) 6(0,34) 4(0,39)
No afiliado 16 (0,08) 0(0,00) 1(0,04) 1(0,05) 4(0,23) 1(0,10)

'Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, exceptuando la edad, para la que se presenta la mediana
(rango intercuartilico).

2Incluye todos los casos reportados de “otros tipos de cancer”.

13.2.2. Caracteristicas clinicas de los casos nuevos de los otros tipos de cancer reportados

La tabla 13.3 describe la informacién clinica de mayor relevancia para los cinco tipos més frecuentes dentro
de los denominados “otros tipos de cancer”, segun el régimen de afiliacién. A continuacién, destacamos los
hallazgos claves para cada uno de ellos:

® CANCER DE PIEL (NO MELANOMA): El reporte de histologia se obtuvo en el 91,97% de los casos nuevos
y esta proporcién fue mayor en los regimenes especial y contributivo. El carcinoma basocelular fue el
mas frecuente (75,31%) y el mismo comportamiento se observé al analizar por el régimen.

® TUMORES DE LAS GLANDULAS TIROIDES Y ENDOCRINAS: El subgrupo de mayor representacion fue el tumor
de la gldndula tiroides, incluyendo el carcinoma in situ. En el 58,60% de los casos nuevos se reportd
la estadificacién y esta proporcién fue maés alta en el régimen contributivo, seguido del subsidiado.
El 42,54% de los casos se clasificaron en los estadios | y Il y este patrén se mantuvo en los diferentes
regimenes de afiliacion.
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® TUMORES DE OTROS ORGANOS GENITALES FEMENINOS: El 43,88% vy el 42,47% de los casos nuevos fue
diagnosticado con tumores malignos del ovario y del cuerpo del Utero, respectivamente. La proporcién
de casos estadificados fue de 81,24%, siendo mayor en las afiliadas al régimen contributivo y en la
poblacién no afiliada que reportd un caso, en estadio IV. El estadio | agrupé el mayor nimero de casos
a nivel nacional y en los diferentes regimenes, seguido del estadio Ill.

® TUMORES DE OTROS ORGANOS DIGESTIVOS: El subgrupo de tumores malignos del pancreas fue el mas
comun (30,54%) entre los casos nuevos, seguido de los tumores del eséfago, incluyendo in situ (20,61%).
El 68,55% contd con informacién sobre la estadificacion y en este grupo, el 39,05% se agrupd en el
estadio V. El mismo patrdn se observo en los regimenes contributivo y subsidiado, mientras que en
el régimen de excepcion de los casos estadificados el estadio | fue el més frecuente.

® TUMORES DEL RINON Y OTROS ORGANOS URINARIOS: Los tumores malignos del rifidn (excepto la pelvis
renal)y los de la vejiga urinaria fueron los subgrupos mas frecuentes. La estadificacién fue reportada en
el 69,21% de los casos nuevos y esta proporcion fue mayor en el régimen contributivo y en la poblacién
no afiliada con un caso. El 28,28% de los casos se clasificd en el estadio | y este comportamiento fue
consistente en todos los regimenes.

Tabla 13.3. Caracteristicas clinicas de los otros tipos de cancer mas frecuentes segun el régimen
de afiliacién, Colombia 2020

Régimen de afiliacién

Tipo de cancer/variables * Contributivo Subsidiado Excepcion Especial ND T°2a'
n (%) n (%) n (%) n (%) afiliado n (%)
n (%)
Histologl'a (Si) 4.590(94,27) 1.620(88,43) 254(77,2) 33(97,06) 0(0,00) 6.497 (91,97)
Tipo histolégico
Carcinoma basocelular 3.798(78,00) 1.266(69,10) 226 (68,69) 30 (88,24) 0(0,00) 5.320(75,31)
Carcinoma escamocelular 792 (16,27) 354 (19,32) 28(8,51) 3(8,82) 0(0,00) 1177 (16,66)
Desconocido/no especificado 279 (5,73) 212 (11,57) 75(22,8) 1(2,94) 0(0,00) 567 (8,03)
Subgrupo 2
Glandula tiroides (incluye in situ) 1642 (98,38) 530(96,36) 120(100,00) 14 (93,33) 1(100,00) 2307 (97,96)
S;:ii?lf;‘j:}f:e‘z”d°°””asy de 19(1,14) 11(2,00) 0(0,00) 1(6,67) 0(0,00) 31(1,32)
Glandula suprarrenal 8(0,48) 9(1,64) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 17 (0,72)
Estadificacién (Si) 3 1.015(60,81) 323(58,73) 34 (28,33) 8(53,33) 0(0,00) 1.380(58,60)
Estadio clinico
In situ 153 (9,17) 19 (3,45) 3(2,5) 3(20,00) 0(0,00) 178 (7,56)
| 475 (28,46) 205(37,27) 20(16,67) 4(26,67) 0(0,00) 704 (29,89)
Il 248 (14,86) 45 (8,18) 5(4,17) 0(0,00) 0(0,00) 298 (12,65)
111 82(4,91) 37 (6,73) 1(0,83) 1(6,67) 0(0,00) 121 (5,14)
vV 57 (3,42) 17 (3,09) 5(4,17) 0(0,00) 0(0,00) 79(3,35)
Desconocido 654 (39,19) 227 (41,27) 86(71,67) 7(46,67) 1(100,00) 975 (41,40)
Subgrupo 2
Tumor maligno del ovario 517 (45,23) 257 (42,62) 29 (34,94) 4(44,44) 0(0,00) 807 (43,88)
Tumor maligno del cuerpo del Gtero 485 (42,43) 245 (40,63) 46 (55,42) 5(55,56) 0(0,00) 781(42,47)
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Tabla 13.3. Caracteristicas clinicas de los otros tipos de cancer més frecuentes segiin el régimen de afiliacién, Colombia 2020
(continuacién)

Tipo de cancer/variables !

Tumor maligno de la vulva

Carcinoma in situ de otros érganos

genitales femeninos (diferente
localizacién)

Tumor maligno del Gtero parte no
especificada

Tumor maligno de la vagina

Tumor maligno de otros érganos
genitales femeninos y los no
especificados

Tumor maligno de la placenta
Estadificacion (Si) 3
Estadio clinico

In situ

|

Il

11

v

Desconocido

Subgrupo 2
Tumor maligno del péncreas
Tumor de eséfago (incluye in situ)
Tumor del higado (incluye in situ)
Tumor del intestino delgado
Tumor de la vesicula biliar
Tumor de la via biliar
Otros no especificados
Estadificacién (Si) 3
Estadio clinico
In situ
I
Il
Il
v

Desconocido

Subgrupo 2

Tumor maligno del rifndn excepto de la

pelvis renal

Tumor maligno de la vejiga urinaria

Tumor maligno de la pelvis renal

Régimen de afiliacién

Contributivo Subsidiado Excepcién

n (%)
38(3,32)

19 (1,66)

46 (4,02)

23(2,01)
13(1,14)

2(0,17)
987 (86,35)

119 (10,41)
396 (34,65)
145 (12,69)
201 (17,59)
126 (11,02)
156 (13,65)

367 (34,82)
160(15,18)
217 (20,59)
70 (6,64)
101 (9,58)
109 (10,34)
30(2,85)
772(73,24)

71(6,74)
118 (11,20)
118 (11,20)
155 (14,71)
310 (29,41)
282 (26,76)

391(55,94)

276 (39,48)
19(2,72)

n (%)

36(5,97)

16 (2,65)

15(2,49)

27 (4,48)
4(0,66)

3(0,50)
452 (74,96)

25(415
192 (31,84
52 (8,62
119 (19,73
64 (10,61

)
)
)
)
)
151 (25,04)

138(22,66)
184 (30,21)
8(16,09)
33(5,42)
86(14,12)
62(10,18)

8(1,31)
385(63,22)

8(1,31)
94 (15,44)
9(11,33)
2(10,18)
152 (24,96)
224 (36,78)

126 (45,82)

135 (49,09)
5(1,82)
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n (%)

2(2,41)

2(2,41)

2(2,41)

2(2,41)
0(0,00)

0(0,00)
49 (59,04)

3(3,61)
30(36,14)
4(4,82)
9(10,84)
3(3,61)
34 (40,96)
0(37,97)
2(1519)
0(12,66)
6(7,59)
8(10,13)
8(10,13)
5(6,33)
42 (53,16)

3(3,80)
25(31,65)
3(3,80)
4(5,06)
7(8,86)
37 (46,84)

29(50,88)

24 (42,11)
1(1,75)

Especial
n (%)

0(0,00)

0(0,00)

0(0,00)
0(0,00)

0(0,00)

0(0,00)
5(55,56)

0(0,00)
4(44,44)
0(0,00)
(o 00)
(11,11)
4(44,44)

0(0,00)
2(33,33)
3(50,00)

0(0,00)

0(0,00)
1(16,67)

0(0,00)
2(33,33)

0(0,00)
0(0,00)
1(16,67)
1(16,67)
0(0,00)
4(66,67)

1(25,00)

3(75,00)
0(0,00)

No
afiliado
n (%)

1(100,00)

0(0,00)

0(0,00)
0(0,00)

0(0,00)

0(0,00)
1(100,00)

0(0,00)
0(0,00)
0(0,00)
0(0,00)
1(100,00)
0(0,00)

0(0,00)
3(75,00)
1(25,00)
0(0,00)
0(0,00)
0(0,00)
0(0,00)
0(0,00)

0(0,00)
0(0,00)
0(0,00)
0(0,00)
0(0,00)
4(100,00)

0(0,00)

1(100,00)
0(0,00)

Total
n (%)

77 (419)

37(2,01)

63(3,43)
52(2,83)

7(0,92)

5(0,27)
1.494 (81,24)

147 (7,99)
622 (33,82)
201(10,93)
329(17,89)

195(10,6)
345 (18,76)

535(30,54)
361(20,61)
329(18,78)
109 (6,22)
195 (11,13)
180(10,27)
43(2,45)
1.201 (68,55)

82 (4,68)
237 (13,53)
191(10,90)
222 (12,67)
469 (26,77)
551(31,45)

547 (52,80)

439 (42,37)
25(2,41)
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Tabla 13.3. Caracteristicas clinicas de los otros tipos de cancer més frecuentes segiin el régimen de afiliacién, Colombia 2020

(continuacién)

Tipo de cancer/variables '

Carcinoma in situ de la vejiga y otros
érganos urinarios

Tumor maligno otros érganos urinarios
y de los no especificados

Tumor maligno del uréter
Estadificacion (Si) 3
Estadio clinico

In situ

I

Il

I

v

\Y

Desconocido

Régimen de afiliacién

Contributivo Subsidiado Excepcién

n (%) n (%) n (%)

6(0,86) 3(1,09) 1(1,75)
4(0,57) 4(1,45) 1(1,75)
3(0,43) 2(0,73) 1(1,75)
529 (75,68) 159 (57,82) 24 (42,11)
62 (8,87) 7 (2,55) 2(3,51)
213(30,47) 59 (21,45) 18 (31,58)
111 (15,88) 26 (9,45) 2(3,51)
69 (9,87) 23(8,36) 1(1,75)
74 (10,59) 43 (15,64) 1(1,75)
0(0,00) 1(0,36) 0(0,00)

170(24,32) 116 (42,18) 33(57,89)

'Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables.

?Definidos segun el cédigo CIE-10.

Especial
n (%)

0(0,00)

0(0,00)

0(0,00)
4(100,00)

0(0,00)
2(50,00)
1(25,00)
1(25,00)

0(0,00)

0(0,00)

0(0,00)

No
afiliado
n (%)

0(0,00)

0(0,00)

0(0,00)
1(100,00)

0(0,00)
1(100,00)
0(0,00)
0(0,00)
0(0,00)
0(0,00)
0(0,00)

Total
n (%)

10(0,97)

9(0,87)

6(0,58)
717 (69,21)

71 (6,85)
293 (28,28)
140 (13,51)

94 (9,07)
118 (11,39)

1(0,10)
319(30,79)

3Medida general de la estadificacién TNM o FIGO, segun el caso, incluyendo todas las opciones de respuesta del instructivo de la CAC.

13.2.3. Oportunidad de la atencién en los casos nuevos de los otros tipos de cancer reportados

En la tabla 13.4, se pueden consultar los tiempos de espera hasta el diagndstico y el tratamiento para los
tipos de cancer més frecuentes. El menor tiempo promedio hasta el diagndstico se observé en los tumores
de otros 6rganos digestivos, mientras que el mas prolongado se identificd en la poblacién con tumores de
glédndulas tiroides y endocrinas. En relacién con la oportunidad para el inicio del tratamiento, igualmente los
tumores de otros érganos digestivos, registraron el menor tiempo promedio de esperay, en los tumores de
piel (no melanoma), se estimé la espera mas larga.

Tabla 13.4. Oportunidad de la atencidn en los otros tipos de cancer reportados, Colombia 2020

Oportunidad del diagnéstico

Tipo de cancer Promedio Mediana Promedio
0O, 0,
(+DE) IC 95% (RIC) (+DE) IC 95%

Piel (no melanoma) 64,18 (83,12) 61,77 - 66,58 39 (17 -76) 96,84 (63,04) 93,64-98,03
Glerely e ieilos 92,06 (111,08) 86,36-97,76 53 (23-118) 71,79 (60,66) 67,67 - 75,90
endocrinas

QeI SN 77,77 (9517) 72,41-83,13 42 (19 -97) 65,00 (56,81) 61,27 - 68,73
femeninos

Otros 6rganos digestivos 55,48 (89,80) 49,91-61,06 24 (11 -53) 56,78 (53,59) 52,88 -60,69
RIS 88,68(110,59) 80,22-97,15 47 (17 -119) 61,15 (64,98) 54,02 - 68,27

urinarios

DE: desviacién estandar, IC: intervalo de confianza, RIC: rango intercuartilico.

Oportunidad del tratamiento

Mediana
(RIC)

87 (49 - 133)

63(22-107)

53(22-93)
42(21-77)

42 (11-90)

A continuacidn, se presentan los datos més relevantes de las neoplasias hematoldgicas no priorizadas por la
resolucién, incluyendo una descripciéon especial para el mieloma mdltiple y otras neoplasias plasmocitarias.
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13.3 OTRAS NEOPLASIAS HEMATOLOGICAS

Durante el periodo se reportaron 9.812 casos prevalentes de todas las edades; de éstos, el 9,96% (n= 977)
fueron casos nuevos. El nimero de fallecidos durante el periodo fue de 1.178. La tabla 13.1C presenta mayor
informacién sobre el conteo de casos de este grupo.

13.3.1 Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los casos nuevos reportados de otras
neoplasias hematoldgicas

La distribucién de los casos nuevos de las otras neoplasias hematoldgicas por el grupo etario y el sexo se
observa en la figura 13.2. En ambos sexos, la mayoria de los casos se presentaron entre los 60 y los 69 afios.
En los hombres, el grupo etario que agrupd la mayor proporcién de casos fue el de los 60 a los 64, mientras
que en las mujeres fue el de los 65 a los 69 afios.

Figura 13.2. Distribucién de los casos nuevos de otras neoplasias hematoldgicas segun el grupo
etario y el sexo, Colombia 2020
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15-19 0,72 mmmmm 0,51
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Proporcion de casos

= Mujeres @ Hombres
Descargar figura

En la tabla 13.5 se observan las caracteristicas demogréficas y clinicas de las personas con este tipo de
neoplasias. La mediana de edad tanto en los casos nuevos como en los prevalentes fue de 64 afios; en los
casos nuevos el 54,76% fueron hombresy el 62,74% estaban afiliados al régimen contributivo. Con respecto a
las variables clinicas, el mieloma multiple y las otras neoplasias plasmocitarias fue el subgrupo maés frecuente
(49,13%), seguido de las otras leucemias mieloides (17,09%) y linfoides (15,15%). Este comportamiento fue
similar en los prevalentes.

La clasificacion del riesgo fue reportada en el 22,52% vy el 17,41% de los casos nuevos y prevalentes,
respectivamente.
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Tabla 13.5. Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de las otras neoplasias hematoldgicas,
Colombia 2020

Clasificacién de la poblaciéon

Variable? CNR Casos prevalentes
(n=977) (n=9.812)
Edad 64 (53-72) 64 (52 - 74)
Sexo
Mujeres 442 (45,24) 4.835 (49,28)
Hombres 535 (54,76) 4977 (50,72)
Régimen de afiliacién
Contributivo 613 (62,74) 6.729 (68,58)
Subsidiado 300(30,71) 2.456(25,03)
Excepcién 59 (6,04) 547 (5,57)
Especial 3(0,31) 56(0,57)
No afiliado 2(0,20) 24 (0,24)
cinjeias . |
Subgrupo 2

Mieloma multiple y otras neoplasias plasmocitarias 480 (4913) 3.581(36,50)
Otras leucemias mieloides 167 (17,09) 2.882(29,37)
Otras leucemias linfoides 148 (15,15) 1.814(18,49)
Sindromes mielodispléasicos 68 (6,96) 439 (4,47)
Mieloproliferativo crénico 39(3,99) 417 (4,25)
Leucemia de células de tipo no especificado 33(3,38) 256 (2,61)
Otras leucemias de tipo celular especificado 15(1,54) 234 (2 38)
Enfermedades inmunoproliferativas malignas 7(0,72) 2(0,73)
Leucemia monocitica 0(1,02) 5(0,66)
Histiocitosis 10(1,02) 52(0,53)
Clasificacién del riesgo (Si) 3 220 (22,52) 1.708 (17,41)

"Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, exceptuando la edad, para la que se presenta la mediana
(rango intercuartilico).

2Definidos segun el codigo CIE-10.
3Es una medida general sobre el reporte de la clasificacién del riesgo por cualquiera de los sistemas utilizados para tal fin.

13.3.2 Oportunidad de la atencién en los casos nuevos de otras neoplasias hematoldgicas

La operacionalizacién de la oportunidad de la atencién (diagndstico y tratamiento) fue definida previamente
en la seccién de aspectos metodoldgicos. En la figura 13.3 se observan la oportunidad del diagndstico y
del tratamiento para las otras neoplasias hematoldgicas en el pais. La mediana del tiempo de espera para
acceder al diagnédstico de este tipo de neoplasias fue de 18 dias (RIC: 8 - 73) y hasta el primer tratamiento
fue de 17 dias (RIC: 4 - 45).
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Figura 13.3. Oportunidad de la atencién en los casos nuevos de otras neoplasias hematolégicas,
Colombia 2020
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Descargar figura

La media (desviacion estandar) para la oportunidad del diagndstico fue de 47,64 dias (+85,37) y para la del tratamiento fue de 34,75 dias (+47,72).

En las figuras 13.4 y 13.5 se observan la oportunidad del diagndstico y del tratamiento segun el régimen de
afiliacion, respectivamente. La mediana del tiempo de espera hasta el diagndstico fue menor en el régimen
contributivo (mediana: 14 dias, RIC: 7 - 38), siendo inferior a la estimada en el pais, y la mas prolongada se
identificé en el régimen de excepcion (mediana: 35 dias, RIC: 9 - 52).

Figura 13.4. Oportunidad del diagndstico en los casos nuevos de otras neoplasias hematolégicas

segun el régimen de afiliacion, Colombia 2020
! i
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o
<

100

80

60

Dias entre la sospecha médica y el diagnéstico
40

20

Descargar figura

Media (desviacién estandar) para la oportunidad del diagnéstico en el régimen contributivo: 35,61 (+61,81), subsidiado: 62,86 (£105,75), excepcién:
64,71 (£95,91). El régimen especial no reporté casos para este anélisis y la poblacién no afiliada con dos casos tuvo una media de 23,00 (1,41).
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Entre tanto, la figura 13.5 muestra la oportunidad del tratamiento para cada régimen, en el que se identificd
la mejor oportunidad para el inicio del tratamiento fue en el de excepcidén con una mediana de 14 dias
(RIC: 7 - 48). Por su parte, los afiliados al régimen subsidiado registraron la espera més larga para ser
tratados con una mediana de 19 dias (RIC: 5 - 58).

Figura 13.5. Oportunidad del tratamiento en los casos nuevos de otras neoplasias hematoldgicas
segun el régimen de afiliacion, Colombia 2020
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Media (desviacidn estandar) para la oportunidad del tratamiento en el régimen contributivo: 32,43 (+45,77), subsidiado: 39,20 (+50,35), excepcidn:
37,12 (£53,33). El régimen especial reporté un caso y en la poblaciéon no afiliada no se presentaron casos para este analisis.

13.4 DESCRIPCION ESPECIAL: MIELOMA MULTIPLE Y OTRAS NEOPLASIAS PLASMOCITARIAS
(CIE-10: C900-C903)

El mieloma multiple y otras neoplasias plasmocitarias fue el subgrupo mas frecuente entre las otras neoplasias
hematoldgicas, con 480 casos nuevos, 3.581 prevalentes y 560 muertes.

13.4.1 Caracteristicas sociodemogréficas de los casos reportados con mieloma multiple y otras
neoplasias plasmocitarias

La distribucién de los casos nuevos de mieloma multiple y otras neoplasias plasmocitarias por el grupo etario
y el sexo se observan en la figura 13.6. En los hombres, el grupo etario que agrupé la mayor proporcién de
casos fue el de los 60 a los 64, mientras que en las mujeres fue el de los 65 a los 69 afios. La presentacion de
estos tumores se observé especialmente posterior a los 50 afios de edad.
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Figura 13.6. Distribuciéon de los casos nuevos del mieloma multiple y otras neoplasias plasmocitarias
segun el grupo etario y el sexo, Colombia 2020
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En latabla 13.6 se observan las caracteristicas demogréficas y clinicas de las personas con mieloma mudltiple
y otras neoplasias plasmocitarias. La mediana de edad en los casos nuevos fue de 65 afios (RIC: 57 - 72), el
51,67% eran hombres (contrario a lo observado en los prevalentes) y el 64,67% estaban afiliados al régimen
contributivo. En cuanto al tratamiento, la terapia sistémica fue la alternativa de mayor uso (70,42%), seguida
de la radioterapia. El trasplante se realizé al 3,54% de los casos nuevos. En las personas que recibieron terapia
sistémica, el medicamento mas frecuentemente utilizado fue el bortezomib, seguido de la ciclofosfamida,
la talidomida y la lenalidomida.

Tabla 13.6. Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de las personas con mieloma multiple y
otras neoplasias plasmocitarias, Colombia 2020

Clasificacién de la poblacién

Variable' CNR Casos prevalentes
(n=480) (n=3.581)
Sociodemogrficas | |
Edad 65(57 -72) 66 (58 -74)
Sexo
Mujeres 232 (48,33) 1.848 (51,61)
Hombres 248 (51,67) 1.733(48,39)
Régimen de afiliacién
Contributivo 380 (64,17) 2.572(71,82)
Subsidiado 146 (30,42) 775 (21,46)
Excepcién 25(5,21) 198 (5,53)
Especial 0(0,00) 29(0,81)
No afiliado 1(0,21) 7 (0,20)
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Tabla 13.6. Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de las personas con mieloma multiple y otras neoplasias plasmocitarias,
Colombia 2020 (continuacién)

Clasificacién de la poblacién

Variable' CNR Casos prevalentes
(n=480) (n=3.581)
Subgrupo 2
Mieloma multiple (C900) 450 (93,75) 3.359(93,8)
Leucemia de células plasmaéticas (C901) 4(0,83) 16 (0,45)
Plasmocitoma extramedular (C902) 25(5,21) 205 (5,72)
Plasmocitoma solitario (C903) 1(0,21) 1(0,03)
Tratamiento 3
Terapia sistémica 338(70,42) VA
Radioterapia 85(17,71)
Trasplante 17 (3,54)

'Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, exceptuando la edad, para la que se presenta la mediana
(rango intercuartilico).

2Definidos segun el codigo CIE-10.
3Unicamente se evalud en los casos nuevos reportados por las caracteristicas propias de las variables.

Es importante mencionar que actualmente existen dos sistemas de clasificacion del mieloma multiple: el de
Durie-Salmon y el Sistema de Estadificacién Internacional Revisado (RISS, por sus siglas en inglés). El dltimo
es el mas utilizado y se basa en 4 indicadores: la cantidad sérica de albimina, la de microglobulina beta-2, la
de LDH y las anomalias genéticas especificas (citogenética) del cancer para clasificar la enfermedad en tres
estadios. Sin embargo, es importante anotar que no se cuenta con las variables para realizar este anélisis.

13.4.2 Oportunidad de la atencién en los casos nuevos de mieloma multiple y otras neoplasias
plasmocitarias

La operacionalizacién de la oportunidad de la atencién (diagndstico y tratamiento) fue definida previamente
en la seccion de aspectos metodoldgicos. En la figura 13.7 se observa la oportunidad del diagnéstico del
mieloma mdultiple y otras neoplasias plasmocitarias en el pais. La mediana del tiempo de espera para acceder
al diagnéstico fue de 19 dias (RIC: 9 - 47) y hasta el primer tratamiento fue de 16 dias (RIC: 4 - 41).
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Figura 13.7. Oportunidad de la atencién en los casos nuevos de mieloma multiple y otras neoplasias
plasmocitarias, Colombia 2020
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La media (desviacion estandar) para la oportunidad del diagndstico fue de 53,25 dias (£95,49) y para la del tratamiento fue de 31,93 dias (£43,63).

En la figura 13.8 se observa la oportunidad del diagnéstico segun el régimen de afiliacién. La mediana del
tiempo de espera hasta el diagndstico fue menor en el régimen contributivo (mediana: 17 dias, RIC: 9 - 41),
siendo inferior a la estimada en el pais, y la mas prolongada se identificé en el régimen de excepcién
(mediana: 33 dias, RIC: 9 - 52).

Figura 13.8. Oportunidad del diagndstico en los casos nuevos de mieloma multiple y otras neoplasias
plasmocitarias segun el régimen de afiliacién, Colombia 2020
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Media (desviacién estandar) para la oportunidad del diagndstico en el régimen contributivo: 42,65 (+74,88), subsidiado: 68,09 (x119,87),
excepcion: 63,76 (£90,05). El régimen especial no reporté casos y la poblacion no afiliada reporté un caso para este analisis.
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Entre tanto, la figura 13.9 muestra la oportunidad del tratamiento para cada régimen, es importante anotar
que en el que se identificd la mejor oportunidad para el inicio del tratamiento fue el de excepcidén con una
mediana de 14 dias (RIC: 6 - 69). Por su parte, los afiliados al régimen subsidiado registraron la espera més
larga para ser tratados con una mediana de 19 dias (RIC: 6 - 54).

Figura 13.9. Oportunidad del tratamiento en los casos nuevos de mieloma mdltiple y otras neoplasias
plasmocitarias segun el régimen de afiliacién, Colombia 2020
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Media (desviacidn estandar) para la oportunidad del tratamiento en el régimen contributivo: 30,03 (¥43,35), subsidiado: 35,99 (+44,16),
excepcion: 37,44 (x45,66). En el régimen especial y en la poblacion no afiliada no se presentaron casos para este analisis.

13.5 TABLAS COMPLEMENTARIAS

Tabla 13.1C. Frecuencia de los casos reportados por subtipos de cancer categorizado segun el
CIE-10, Colombia 2020

Casos totales CNR Fallecidos

Tipo de cancer Subtipo (CIE-10) (n) n) n)
1. Otros tumores de la Otros tumores malignos de la piel 42.610 6.612 2.099
piel (no melanoma) Carcinoma in situ de la piel 4.142 452 213
Tumor maligno de la gldndula tiroides 24.559 2.286 364
Carcinoma in situ de otros sitios y de los no especificados 729 21 18

2. Gléandulas tiroides y

ST M. Tumor maligpo de otras gldndulas endocrinas y de 585 31 21
estructuras afines
Tumor maligno de la glandula suprarrenal 160 17 24
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Tabla 13.1C. Frecuencia de los casos reportados por subtipos de cancer categorizado segun el CIE-10, Colombia 2020 (continuacién)

Tipo de cancer Subtipo (CIE-10) Casostotales CNR Fallecidos

(n) (n) (n)
Tumor maligno del ovario 7.699 807 656
Tumor maligno del cuerpo del Gtero 6.340 781 401
Tumor maligno de la vulva 638 77 64
Carcm.o.ma in situ de otros 6rganos genitales y de los no 472 37 2%
3. Otros érganos especificados
genitales femeninos Tumor maligno del Gtero parte no especificada 403 63 51
Tumor maligno de la vagina 377 52 50
Tumor mallg'n.o de otros 6rganos genitales femeninos y 144 17 15
los no especificados
Tumor maligno de la placenta 101 5 1
Mieloma multiple y neoplasias plasmocitarias 3.581 480 560
Leucemia mieloide 2.882 167 155
Leucemia linfoide 1.814 148 168
4. Qtros tumores Sindromes mielodisplasicos 439 68 124
malignos del
tejido linfético, Mieloproliferativo crénico 417 39 28
de los érganlo.s Leucemia de células de tipo no especificado 256 33 61
hgrnatopgyetlcosyde Otras leucemias de tipo celular especificado 234 15 46
tejidos afines
Enfermedades inmunoproliferativas malignas 72 7 13
Leucemia monocitica 65 10 22
Histiocitosis 52 10 1
Tumor maligno del rifidn excepto de la pelvis renal 4122 547 304
Tumor maligno de la vejiga urinaria 3.162 439 443
Tumor maligno de la pelvis renal 169 25 18
5. Vias urinarias Carcinoma in situ de otros sitios y de los no especificados 115 10 15
Tumor maligno otros érganos urinarios y de los no
o 78 9 9
especificados
Tumor maligno del uréter 34 6 4
Tumor maligno del encéfalo 4.420 606 709
Tumor maligno del ojo y sus anexos 1.275 106 66
6. Ojo, encéfalo, . , . .
Tumor maligno de la médula espinal, de los nervios
y otras partes del . . 493 73 65
. . craneales y de otras partes del sistema nervioso central
sistema nervioso
Tumor maligno de las meninges 244 24 25
Carcinoma in situ de otros sitios y de los no especificados 26 1 0
Tumor maligno del pancreas 2.058 535 811
Tumor maligno del eséfago 1.232 357 468
Tumor rtu.ahgno del higado y de las vias biliares 1160 324 510
intrahepéticas
Tumor maligno del intestino delgado 772 109 112
) Tumor rjwallg.r?o de otras partes y de las no especificadas 768 180 287
7. Otros érganos de las vias biliares
digestivos Tumor maligno de la vesicula biliar 751 195 255
Tum(or mallgn.o de.otros sitios y de los mal definidos de 180 39 39
los 6rganos digestivos
Carcmgmam situ de otros 6rganos digestivos y de los no 108 9 52
especificados
Carcinoma in situ de la cavidad bucal, del eséfago y del 33 4 12

estdmago
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Tabla 13.1C. Frecuencia de los casos reportados por subtipos de cancer categorizado segun el CIE-10, Colombia 2020 (continuacién)

Casos totales CNR Fallecidos

Tipo de cancer Subtipo (CIE-10
P po (CIE-10) (n) (n) (n)

Tumor maligno de otras partes y de las no especificadas 923 136 120
de lalengua
Tumor maligno de la amigdala 797 129 70
Tumor maligno de la gldndula parétida 759 98 63
Tumor maligno de la nasofaringe 484 43 100
Tumor maligno de la orofaringe 345 52 81
Tumor maligno del paladar 340 29 44
Tumor mahg.n.o de otras glandulas salivales mayores y de 329 33 18
las no especificadas
Tumor maligno de la base de la lengua 290 37 68

8. Labio, cavidad i i

bucal y faringe Tumor maligno de otras partes y de las no especificadas 288 24 38
de la boca
Tumor maligno del labio 276 27 38
Tumor maligno de la hipofaringe 185 14 26
Tumor maligno del piso de la boca 176 28 29
Tumor maligno de otros sitios y de los mal definidos del 97 6 1"
labio, de la cavidad bucal y de la faringe
Tumor maligno de la encia 87 15 12
Carcinoma in situ de la cavidad bucal, del eséfago y del 26 1 13
estomago
Tumor maligno del seno piriforme 10 1 1
Tumor maligno otros tejidos conjuntivos y de tejidos 3197 381 296
blandos

9. Tejidos mesoteliales Tumor maligno del peritoneo y retroperitoneo 845 143 150

(excepto pulmén)y Sarcoma de Kaposi 780 90 45

tejidos blandos Tumor maligno de los nervios periféricos y del sistema

. . 149 8 10
nervioso auténomo
Mesotelioma 126 30 51
Tumor maligno del testiculo 3.237 304 84
Tumor maligno del pene 786 88 97
10. Otros 6rganos Carcinoma in situ de otros 6rganos genitales y de los no 74 10 6
genitales masculinos especificados
Tumor maligno de otros érganos genitales masculinos y
o 73 4 6
de los no especificados
Tumor maligno de la laringe 2.034 234 277
Tumor maligno de los senos paranasales 403 58 65
Tumor maligno del corazén, del mediastino y de la pleura 398 79 93
11. Otros érganos Tumor maligno de las fosas nasales y del oido medio 297 36 46
respiratorios e Carcinoma in situ del sistema respiratorio y del oido
intratoracicos medio P Y 163 n 34
Tumor maligno del timo 151 17 20
Tumor maligno de otros sitios y de los mal definidos del 22 3 7

sistema respiratorio y de los érganos intratoracicos
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Tabla 13.1C. Frecuencia de los casos reportados por subtipos de céncer categorizado segun el CIE-10, Colombia 2020 (continuacién)

Casostotales CNR Fallecidos

Tipo de cancer Subtipo (CIE-10) (n) n) n)
Tumor maligno de otros sitios y de sitios mal definidos 1.687 236 275
12. Otros sitios, sitios Tumor maligno de sitios no especificados 372 63 82
mal definidos, sitios no Carcinoma in situ de otros sitios y de los no especificados 243 17 26
especificados . . o el
Tumores malignos (primarios) de sitios multiples 5o 3 9
independientes
Tumor maligno de los huesos y de los cartilagos 1335 13 110
13. Huesos y cartilagos articulares de los miembros ’
articulares Tumor maligno de los huesos y de los cartilagos 771 88 141
articulares, de otros sitios y de sitios no especificados
Tumor maligno secundario de otros sitios 1.017 120 424
14. Tumores sin Tumor mallgno secundario de los érganos respiratorios 626 151 297
. 3 . y digestivos
primario conocido
Tumor maligno secundario y el no especificado de los 452 74 97

ganglios linfaticos
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Durante el afio 2020, la tendencia de la morbimortalidad del cancer general registré un incremento im-
portante, logrando las estimaciones mas altas desde el inicio del registro. El nimero de casos prevalentes
ascendié a 347.745 (331.021 invasivos). La prevalencia cruda fue de 670,14 casos por 100.000 habitantes, lo
que representa un aumento del 26% con respecto al periodo anterior. Se registraron 42.893 casos nuevos
y el 95% de ellos (n= 40.689) fueron invasivos. La PCNR cruda (82,37 casos nuevos por 100.000) incrementé
49% en comparacion con el 2019. La mortalidad general (53,25 fallecimientos por 100.000 habitantes) tam-
bién aumentd en un 50%.

| El 59% de los CNR se presentd en las mujeres, la mediana de la
edad fue de 62 afios (RIC: 50 - 72), la mayoria estaban afiliados al
régimen contributivo (64%) y residian en la region Central (31%).
Segun el sexo, los tipos de cancer priorizados mas frecuentes
en los CNR en las mujeres fueron el de mama (28%), el de cérvix
(11%)y el de colon y recto (7%); y en los hombres, el de préstata
(21%), el de colon y recto (9%) y el de estémago (8%).

Los tipos de céncer con la mayor PCNR ajustada por la edad,
en ambos sexos, fueron el de mama, el de préstatay el de cér-
vix; con 25,81, 14,95y 7,78 casos nuevos por 100.000 mujeres/
hombres, respectivamente. Segun la proyeccion de GLOBO-
CAN para el 2020, los tipos de cancer con la mayor incidencia
en el mundo fueron el de mama, el de préstatay el de pulmén
con 47,80, 30,70 y 22,40 casos nuevos por 100.000 habitantes,
mientras que el cdncer de cérvix ocupd el quinto lugar con 13,30
casos nuevos (1).

Por su parte, en Latinoamérica y el Caribe (LAC), el cancer
de prostata, el de mamay el de colon y recto tienen la mayor
incidencia ajustada con 58,50, 52,10 y 16,70 casos nuevos, res-
pectivamente. En los paises con nivel medio de ingresos, como Colombia, la distribucién presentada coincide
con la observada en la cohorte de la CAC, posicionando al cdncer de cérvix en el tercer lugar en términos de
la incidencia (1). Lo anterior sugiere la necesidad de fortalecer los programas de tamizacién de los tipos de
cancer prevenibles, con el fin de garantizar la oportunidad en su diagndstico y tratamiento (2).

Entre tanto, segun los datos reportados a la CAC, la mortalidad general ajustada fue mayor en el cancer
de mama, el de préstata y el de colon y recto con 11,91, 8,39 y 4,96 defunciones por 100.000 habitantes. Este
comportamiento es diferente al observado en el mundo, donde el cancer de pulmédn, el de mamay el de
colon y recto tienen la mortalidad maés elevada con 18,00, 13,60y 9,00 defunciones por 100.000 habitantes.
En LAC, el cédncer de préstata, el de mamay el de pulmén son los de mayor mortalidad. Este patrén se modi-
fica en los paises de bajos y medianos ingresos donde el cancer de mama, el de cérvixy el de pulmén tienen
la mortalidad més alta (1). En este sentido, el nivel de desarrollo econémico de los territorios determina las
desigualdades entre las poblaciones para el acceso oportuno al diagndstico y al tratamiento del cancer de
cérvix, afectando negativamente el pronéstico de la enfermedad (3,4).

Es importante destacar que, segun los hallazgos de la CAC, en el cancer de estémago, la PCNR ajustada
(4,71 casos nuevos) fue muy cercana a la mortalidad (4,43 muertes); por su parte, en el de pulmén, la mortali-
dad (3,00 defunciones) fue ligeramente superior a la PCNR (2,89 casos nuevos). Aunque la tendencia mundial
es similar, la incidencia y la mortalidad son més cercanas en los paises latinoamericanos, especialmente en
los de bajos o medianos ingresos, evidenciando la necesidad de disminuir las barreras de acceso para la
atencién en salud, trabajando en areas de oportunidad como el diagndstico temprano, permitiendo el logro
de mejores resultados en salud (1).
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En cuanto a la caracterizacién clinica, a nivel general el 65,86% de los tumores sdlidos y el 57,85% de
los linfomas fueron estadificados, mientras que la clasificacion del riesgo fue reportada en el 64,66% de las
leucemias agudas. Al comparar por regimenes, esta proporcién fue mayor en el contributivo con respecto
alos demas.

Entre las neoplasias sélidas, la proporcidén més alta de casos nuevos estadificados se observé en el cén-
cer de cérvix (90,86%), el de mama (89,33%) y el de pulmdn (80,83%). Por el contrario, en el de estémago y el
de colon y recto se identificaron las més bajas con el 69,11% vy el 73,71%, respectivamente. De acuerdo con
el régimen, este porcentaje fue mayor en el contributivo, en comparacién con el subsidiado, con excepcidn
del cancer de pulmén.

Con respecto al estadio clinico, en el melanoma y en el cancer de cérvix se observé la proporcidon mas alta
de tumores diagnosticados in situ con el 48,33% y el 35,39%, respectivamente. Por el contrario, en el cancer
de pulmony en el de estémago, la mayoria de los CNR se diagnosticaron en el estadio IV (64,21% y 44,58%,
respectivamente). Este hallazgo es consistente con la cercania
entre la PCNR y la mortalidad en estos tipos de céncer, debido
a que la identificacion en los estadios avanzados limita las op-
ciones terapéuticas, empeora el pronédstico de la enfermedad
y Se asocia con una peor supervivencia.

Como se evidencid previamente, existe alta heterogenei-
dad en la estadificacién de los CNR en las neoplasias sélidas.
Al respecto, es fundamental que las entidades implementen
estrategias para mejorar sus procesos de diagnéstico, garanti-
zando una mayor captacion de casos en las etapas tempranas
que permita una terapia individualizada y oportuna (5).

La estadificacidn y el diagndstico temprano son predictores
de un mejor prondstico y supervivencia en la poblacién con céan-
cer, explicando una proporcién importante de la variabilidad en
los patrones de mortalidad en diferentes contextos geogréficos
y modelos de aseguramiento en salud (6). Teniendo en cuenta lo anterior, en el capitulo de generalidades se
realizé un anélisis adicional para evaluar, de manera descriptiva la relacién entre el estadio y la oportunidad
de la atencién con la supervivencia, con resultados consistentes con relaciéon al diagndstico temprano como
predictor de una mejor supervivencia.

En el caso del cancer de colon y recto, el de estémago y el de pulmén, la alta proporcién de casos iden-
tificados en las etapas avanzadas se relacioné con una menor supervivencia y, de manera opuesta, con mayor
oportunidad para acceder al tratamiento. Sin embargo, no puede hablarse de tratamiento oportuno debido
a que las opciones terapéuticas son limitadas en los estadios avanzados y, en consecuencia, la mortalidad es
mayor. Mejorar esta situacion debe ser un eje prioritario para las entidades y los programas de nacionales
de control del céncery, en tal sentido, el incremento en la supervivencia, en el cancer de estémago, por
ejemplo, se ha asociado con una mayor cobertura y eficiencia de los programas de tamizacién y diagndstico
temprano, tal es el ejemplo de paises asiaticos como Corea y Japdn que identifican al 70% de los casos nue-
vos en etapas iniciales de la enfermedad y han logrado supervivencias del 69% y el 60%, respectivamente,
estando por encima del rango del 20-40% en el que oscila la estimaciéon mundial (7-9). Estos resultados y la
necesidad de aumentar la deteccion temprana son transversales a otros tipos de cdncer como el de mama,
cérvix o prostata, en los que ya se cuenta con estrategias de tamizacién definidas.

Ademas, se ha observado que los costos asociados a la atencién en salud incrementan de forma directa
segun el estadio clinico. En el cdncer de mama, un estudio realizado en Colombia reporté un aumento en los
costos promedios de $COP 8.996.987 en los tumores in situ a $COP 144.400.865 en el cdncer metastésico; del
77% al 84% de este monto fue atribuido a la quimioterapia, muy similar a lo reportado en otros paises como
México, Estados Unidos e Iran (10). Resultados similares se han encontrado al explorar esta relacién en otros
tipos de céncer como el de colon y recto, con un costo promedio que incrementé de $COP 5.099.760,48 en
el estadio | a $COP 76.418.512,88 en el IV (11).
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Dando cumplimiento a su objetivo principal, la CAC apoya la gestion del riesgo en las personas con cancer
en el pais a través de la medicién de los indicadores definidos por consenso. En este sentido, aunque se han
logrado avances importantes en términos del acceso y la oportunidad de la atencién, se debe fortalecer el
trabajo intersectorial coordinado que permita el logro de las metas establecidas con el fin de promover una
atencién mas oportuna y resolutiva, que impacte positivamente en los desenlaces en salud de esta poblacién.

De acuerdo con el tipo de cancery el régimen de aseguramiento se ha evidenciado una alta variabilidad
en el logro de las metas propuestas para los indicadores, especialmente en aquellos relacionados con el

acceso al diagnéstico y al tratamiento.
|

En cuanto al indicador relacionado con la estadificacion de
los CNR, en todos los tipos de céncer priorizados se observé un
cumplimiento medio, con excepcién del cancer de pulmén, el
melanoma y los linfomas (rango bajo). En las leucemias agudas,
la clasificacion del riesgo también se ubicd en el nivel de menor
cumplimiento.

En comparacién con el 2019, se observé una disminucion
importante en la estadificacion TNM para el cancer de mama
y el de cérvix, pasando de cumplir la meta al nivel medio. No
obstante, en estos dos tipos de céncer se evidencia el porcen-
taje mas alto de casos nuevos estadificados. Al contrastar estos
resultados por el régimen de afiliacién, quienes pertenecen al
contributivo mostraron los mejores resultados, con brechas maés
amplias frente al subsidiado en el cdncer de colon y recto, el de
estdmago, el melanoma, las leucemias agudas y el LNH.

Con respecto a la deteccidon del cédncer en los estadios tem-
pranos, la meta de este indicador se cumplié en el cancer de
colon y recto, el de estémago y el melanoma; mientras que, en
el de mama, el de prostata y el de pulmén, se alcanzé un cum-
plimiento medio y, en los linfomas, el mas bajo. Sin embargo, vale la pena resaltar que los estandares en los
dos primeros casos son bajos en comparacion con otros tipos de céancer.

En términos del acceso oportuno al diagndstico, salvo en el cancer de colon y recto, el de estémago, el
de pulmény el melanoma, que se ubicaron en el rango medio, en los demés este indicador se posiciond en
el nivel més critico. La espera promedio para el diagndstico mas prolongada se identificé en el cancer de
cérvix (79,13 dias), seguido del cancer de proéstata (77,30 dias) y el de mama (70,25 dias).

Por su parte, la oportunidad para acceder al tratamiento fue baja en la mayoria de los tipos de céancer,
excepto en los linfomas, el cancer de estémago y el de pulmdn, en los que se alcanzé un rendimiento medio.
Eltiempo promedio de espera mas largo se observé en el cancer de préstata (87,66 dias), el melanoma (81,92
dias) y el de colon y recto (61,64 dias).

Es llamativo que los hombres con cancer de préstata presentan las mayores barreras en términos del
acceso a la atencidn, con un tiempo promedio de espera superior a los dos meses para ser diagnosticados
y, cercano a los 3 meses, para ser tratados. En el melanoma, aunque el diagndstico es temprano y el tiempo
para su obtencidn es aceptable, se registran demoras para iniciar el tratamiento de casi 3 meses. En el caso
del cancer de estomago y de pulmdn, pese a que el tiempo de espera para recibir la atencién es inferior a
los 60 dias, la mayoria de los casos nuevos se diagnostican en estadios avanzados. Lo anterior evidencia la
necesidad de procesos claros, eficientes y continuos en los diferentes niveles de atencién con el fin de opti-
mizar los resultados terapéuticos.

Las demoras para el inicio del tratamiento se han descrito como un predictor directo de la mortalidad en
la poblacién con céncer, con un efecto diferencial segun el tipo de terapia y un incremento en el riesgo de
muerte, proporcional a la magnitud del tiempo de espera. En una revision sistemaética y metaanalisis se observd
una asociacion significativa entre las demoras y el incremento en la mortalidad en las personas sometidas a
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cirugia, evidenciando que, por cada 4 semanas de retraso en el tratamiento, el riesgo de morir incrementé
entre 6 - 8%. En el cancer de mama el retraso en la cirugia de 8 a 12 semanas aumentd el riesgo de muerte

en un 17 - 26%, respectivamente. Por su parte,

semanas incremento el riesgo de morir en 9%.

en el cancer de colon y recto, demorar la cirugia entre 6-12

Este efecto de las demoras sobre la mortalidad, aumentd hasta
en 28% en las mujeres con cdncer de mama que recibieron
un tratamiento neoadyuvante y en 13% para el tratamiento
adyuvante en el cancer de colon y recto (12). Por lo anterior,
la oportunidad en la atenciéon en salud es el aliado en la so-
brevida del paciente con céncer. Cuando los tiempos de es-
pera para el inicio del tratamiento son superiores a 1 mes, se
disminuye la supervivencia, a pesar de realizar el diagndstico
en los estadios tempranos (13).

Se han identificado algunas barreras que incrementan
la demora para recibir la atencion en salud. Algunas de ellas
son propias del individuo como la edad, la raza, el nivel edu-
cativo y socioecondmico; los antecedentes de otro tipo de
cancery la coexistencia de comorbilidades. También, se han
descrito barreras geogréficas y las relacionadas con el siste-
ma de salud y los modelos de prestacion de los servicios. En
este Ultimo grupo, la gestion de las entidades prestadoras
de servicios de salud es clave para su identificacion y control.
Adicionalmente, se requiere del trabajo intersectorial para
disminuir los tramites administrativos propios de un sistema
de salud, caracterizado por la fragmentacién institucional y
la segmentacién poblacional que dificultan la continuidad y
la oportunidad del cuidado (3).

En este sentido, en el caso de las leucemias agudas y el mie-
loma multiple, se ha descrito que el acceso diferencial a la
atencion segun el régimen de afiliacidn es un factor pronédstico
de peores desenlaces clinicos en esta poblacién, impactando
principalmente en la supervivencia libre de progresién (14,15).

La CAC, en cumplimiento de su misionalidad, ha dispues-
to diferentes herramientas a las que las entidades pueden

acceder desde la plataforma de interconexién SISCAC, para mejorar la gestidn del riesgo de la poblacién
con cancer en tiempo real y prospectiva, apoyando la identificacion de barreras y dreas de oportunidad que
permitan la implementacion de estrategias focalizadas en la estadificacién, la deteccidén tempranay el acceso
oportuno al diagndstico y al tratamiento, para promover la evaluacion constante de su red de prestadoresy
los proceso de atencion desde la perspectiva administrativa y clinica bajo un enfoque centrado en la priori-
zacion del riesgo con el fin de mejorar la calidad de la atencion.
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