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Hemofilia

1. Tendencia de la morbimortalidad en el marco del aseguramiento en Colombia

Figura 1. Medidas de morbimortalidad de la hemofilia y las coagulopatias, Colombia 2017 - 2022
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2022.

Las medidas presentadas son crudas. La prevalencia reportada corresponde a la de todas las coagulopatias. La mortalidad incluye los fallecimientos por todas
las causas.

e Al comparar los dltimos dos periodos, se evidencié un aumento en la prevalencia de las coagulopatias y en
la incidencia de la hemofilia, mientras que la mortalidad de las coagulopatias disminuyd.

* Segun datos de la Federacion Mundial de la Hemofilia, para el 2021, 429.232 personas vivian con algun tipo
de coagulopatia en el mundo. De ellas, 256.840 tenian hemofilia, siendo la hemofilia A, el tipo mas frecuente
(72,15%), seguida de la hemofilia B (14,80%) y la proporcidn restante, se clasificé como desconocida (1).

e Al realizar una comparacion de la prevalencia estimada de las coagulopatias a nivel nacional con las re-
giones, se encontré un aumento significativo en todas con respecto al resultado del pais, excepto en la
Amazonia/Orinoquia, en donde se evidencié una leve disminucién en este indicador.


https://cuentadealtocosto.org/site/wp-content/uploads/2023/04/figura-1.pdf
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2. Indicadores de monitoreo de la gestion del riesgo

* Labrecha entre los regimenes en las tasas de sangrado, tanto general como esponténeo, en las personas
con inhibidores de alta respuesta disminuyd frente al periodo anterior, principalmente a expensas de la
reduccion en el contributivo, que fue un poco mayor del 70% para el caso de los sangrados espontaneos.
Esimportante continuar fortaleciendo el reporte de esta condicidn, lo cual permitird una mejor gestién de
las personas con hemofilia.

e Elindicador de pacientes evaluados por el equipo interdisciplinario presenté el valor mas alto desde que
se inicid la medicidn, sin embargo, es importante resaltar que alin no se ha alcanzado la meta establecida
por consenso (>95%). Esta tendencia se puede evidenciar en ambos regimenes.

e Elresultado del indicador de proporcién de pacientes en profilaxis con artropatia hemofilica crénica mejord
en ambos regimenes con respecto al periodo anterior. A pesar de que el subsidiado se ha mantenido con
una tendencia alrededor del 50%, los resultados del dltimo periodo evidencian un avance hacia un mayor
acceso a la terapia en la poblacion con esta complicacién.

e Al analizar los nuevos indicadores definidos desde la actualizacién del consenso en 2020, llama la atencién el
indicador de desarrollo de inhibidores, que, aunque se ha mantenido dentro de las metas de cumplimiento,
en el dltimo periodo disminuyd en ambos tipos de hemofilia y para los dos regimenes.

e Laadherencia a la atencién integral en los pacientes con hemofilia severa en profilaxis mejord con respecto
al periodo anterior en ambos regimenes (7% en el subsidiado y 23% en el contributivo). A pesar de que
no se logré la meta establecida por consenso, esta tendencia evidencia el fortalecimiento continuo de la
gestién en esta poblacién.

Figura 2. Tendencia de los indicadores trazadores en hemofilia a nivel nacional y en los regimenes del
aseguramiento, 2018 - 2022
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2022.
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3. Variabilidad regional

Figura 3. Variabilidad de la evaluacion del equipo interdisciplinario y la proporcién de pacientes en profilaxis
con artropatia hemofilica en las regiones de Colombia, 2018 vs 2022
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodos de reporte 2018 y 2022.

e Laevaluacién por el equipo interdisciplinario ha mejorado a través de los afios para todas las regiones. En
los ultimos 5 periodos se ha evidenciado un avance importante, principalmente en la Amazonia/Orinoquia y

Bogotd, D. C., con mejorias del 121,43%y el 91,10% respectivamente. Pese a que ninguna regién ha logrado
la meta, la tendencia es favorable.

Elindicador de personas en profilaxis con artropatia hemofilica crénica ha mejorado en las regiones Caribe,
Bogota, D. C., y Central. Estos resultados resaltan la importancia de continuar fortaleciendo las interven-

ciones multidisciplinarias, el acceso al tratamiento y la adherencia de los pacientes a los programas para
evitar el desarrollo de esta importante complicacién.

Bibliografia

1. Report on the Annual Global Survey 2021. World Federation of Hemophilia. Octubre 2022. [En linea]. Disponible en:
https://wwwl.wfh.org/publications/files/pdf-2324.pdf
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VIH/sida

1. Tendencia de la morbimortalidad en el aseguramiento en Colombia
Figura 4. Medidas de morbimortalidad del VIH/sida, Colombia 2017 - 2022
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2022.

Las medidas presentadas son crudas.

Entre el 2017 y el 2022, la incidencia del VIH ha tenido una tendencia incremental, a pesar de presentar una
disminucién significativa en el periodo 2021, durante la pandemia por COVID-19.

La prevalencia y la mortalidad han incrementado de manera constante en los Ultimos cinco afios de reporte.

Para el 2020, ONUSIDA estimé que 37,7 millones de personas vivian con VIH (IC 95%: 30,2 - 45,1 millones),
lo que corresponde a una prevalencia mundial del 0,48% (1). En el marco del aseguramiento en Colombia la
prevalencia es menor (0,30%) pero se ha evidenciado una tendencia incremental durante los Ultimos afios
de seguimiento. Aun asi, se encontrarian pendientes por identificar cerca de 19.000 personas que ya tienen
la infeccidn, pero no lo saben.

Desde 2010 se ha observado un descenso del 31% en las nuevas infecciones a nivel global, sin embargo,
en Latinoamérica se reportaron 100.000 nuevas infecciones (IC 95%: 66.000 - 150.000) (1). En el pais se
mantiene la tendencia creciente en la identificacidon de los casos nuevos.


https://cuentadealtocosto.org/site/wp-content/uploads/2023/04/figura-4.pdf
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2. Indicadores de monitoreo de la gestion del riesgo

e Enlos ultimos tres periodos, se han mantenido las brechas en el cumplimiento de los indicadores de ta-
mizaje en las gestantes y la deteccion temprana en los casos incidentes, entre los regimenes contributivo
y subsidiado. Este ultimo tiene un menor cumplimiento en comparacién con el resultado nacional y del
contributivo.

e Particularmente, en la deteccién temprana, tanto a nivel nacional como en ambos regimenes, se mantiene
un bajo rendimiento sin progresién desde 2018.

e En cuanto a la cobertura de la terapia antirretroviral (TAR) indicada, se evidencian resultados de cumpli-
miento similares entre los regimenes y a nivel nacional. Se resalta que en el 2022 se observé un descenso
mayor al 5%, que sitla al pais en el rango intermedio de cumplimiento e indica la necesidad de fortalecer
las acciones para mejorar este aspecto vital de la gestién.

e Laindetectabilidad a las 48 semanas o méas de TAR alcanzé el rango alto de cumplimiento en el paisy en
el régimen contributivo, mientras que el subsidiado se mantuvo en el rango intermedio. Es importante
mencionar que en el 2022 este indicador descendié 2,90% modificando la tendencia creciente de los
periodos anteriores.

Figura 5. Tendencia de los indicadores trazadores en VIH a nivel nacional y en los regimenes del aseguramiento,

2018 - 2022
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2022.

PVV: personas que viven con el VIH; TAR: terapia antirretroviral.
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3. Variabilidad regional

Figura 6. Variabilidad de la cobertura de la TAR y el logro de la indetectabilidad en las regiones de Colombia,

2018 vs 2022
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodos de reporte 2018 y 2022.
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e En el indicador de cobertura de la TAR no se cumplié la meta establecida en ninguna de las regiones ni
de los periodos analizados. Sin embargo, los resultados del dltimo periodo (2022) muestran una variacién
porcentual positiva en todas las regiones frente al 2018, siendo mayor para la Amazonia/Orinoquia y la
Caribe. Comparado con el resultado nacional, las regiones Caribe, Bogotd, D. C., y Oriental lograron una
mayor cobertura. En conclusién, la tendencia refleja un mejor acceso a la TAR homogéneo a nivel regional.

e Laindetectabilidad a las 48 semanas o mas de TAR mostré una evolucién positiva ya que en el 2018 ninguna
region cumplié la meta, mientras que en el 2022 el 50% de ellas alcanzaron un resultado mayor al 80%.
Ademas, todas las regiones presentaron una variacién porcentual positiva, que fue mayor en la Oriental y
en la Amazonia/Orinoquia. Al contrastar con el resultado nacional, las regiones de Bogot3, D. C., y la Central
obtuvieron resultados superiores. En general, los resultados resaltan un impacto positivo de las acciones
de gestién del riesgo que ha consolidado la tendencia a una mayor indetectabilidad en todas las regiones.
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Enfermedad renal crénica

1. Tendencia de la morbimortalidad en el marco del aseguramiento en Colombia

Figura 7. Medidas de morbimortalidad de la enfermedad renal crénica, Colombia 2017 - 2022
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2022.

Las medidas presentadas son crudas. La mortalidad incluye los fallecimientos por todas las causas.

Se mantuvo la tendencia descendente de la incidencia y la prevalencia de la enfermedad renal crénica
(ERC). La mortalidad también se redujo en un 19,56%, con respecto al periodo 2021.

Se estima que la prevalencia global de la ERC es de 13,40% (IC 95%: 11,70% - 15,10%) y de 10,60%
(IC 95%: 9,20% - 12,20%) para los estadios 3 a 5. Ademas, los estudios de carga de la enfermedad muestran
un fuerte impacto de la mortalidad asociada a la ERC especialmente en regiones como América Latinay
el Caribe, norte de Africa y Medio Oriente (1).

Al comparar laincidencia de la ERC por regiones, Bogota, D. C., el Caribe y el Pacifico superaron el promedio
nacional con 2,70, 2,39 y 3,52 casos por 1.000 habitantes, respectivamente. En cuanto a la prevalencia, la
capital del paisy la regién Pacifica con 2,35y 2,22 casos por 100 habitantes presentaron estimaciones
mayores a la nacional. Finalmente, la region de la Amazonia/Orinoquia reporté las tasas méas bajas tanto
en la incidencia (1,14 casos por 1.000 habitantes) como en la prevalencia (0,51 casos por 100 habitantes).

En cuanto a mortalidad, la regién Pacifica, Bogotd, D. C., y la Central superaron el valor nacional con 81,98,
68,20y 67,26 casos por 100.000 habitantes. La Amazonia/Orinoquia presentd la mortalidad més baja, con
24,94 casos por 100.000 habitantes.


http://cuentadealtocosto.org
https://cuentadealtocosto.org/site/wp-content/uploads/2023/04/figura-7.pdf

Enfermedad renal crénica

2. Indicadores de monitoreo de la gestion del riesgo

Al evaluar la tendencia de los indicadores trazadores de la gestidn del riesgo en la poblacién con ERC y
sus precursoras a lo largo de los Ultimos 5 afos, se observa un mayor cumplimiento de las metas definidas
por consenso en el régimen contributivo comparado con el subsidiado.

En el periodo 2022, la brecha entre los regimenes contributivo y subsidiado para la meta de hemoglobina
glicosilada (HbA1c) en las personas diabéticas se amplié en un 3,28% en comparacién con el 2018. A pesar
de esto, el indicador ha mantenido una tendencia a la mejora en ambos regimenes, y en el 2022 alcanzé
la meta propuesta (>50%).

La medicién de creatinina disminuyd su cumplimiento a partir de los periodos impactados por la emergencia
sanitaria por COVID-19. En el 2022, el indicador recuperé la tendencia positiva y se ubicé en el nivel medio
de cumplimiento (50 a 70%).

En el régimen contributivo, la proporcién de casos sin pérdida de la funcién renal se mantuvo en el cum-
plimiento éptimo de la meta (>70%), mientras que, en el pais y en el subsidiado se ubicé en el nivel medio.
La brecha entre los dos regimenes se redujo en 0,67% en comparacién con el 2018.

Fortalecer el seguimiento de la tasa de filtracién glomerular (TFG) en las personas en nefroproteccion
permite identificar los casos con mayor riesgo de progresién de la ERC y definir las medidas preventivas
mas adecuadas para limitar los dafios.

La proporcién de adultos en hemodiélisis con catéter como acceso vascular continda siendo una oportu-
nidad de mejora hacia la planificacién del inicio de la diélisis para lograr un acceso vascular estable y de
larga duracion.

Figura 8. Tendencia de los indicadores trazadores en la ERC y sus precursoras a nivel nacional y en los regimenes
del aseguramiento, 2018 - 2022
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2022.
" Se considera sin pérdida de la funcién renal una diferencia en la TFG <5 ml/min/1,73 m? en un afo.
HbA1c: hemoglobina glicosilada; DM: diabetes mellitus; TFG: tasa de filtracién glomerular.
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Figura 9. Variabilidad de la meta de HbAlc en las personas con DMy el indicador relacionado con el mantenimiento
de la funcién renal en las regiones de Colombia, 2018 vs 2022

A. Meta de HbAlc <7%
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodos de reporte 2018 y 2022.

Descargar figura

e Al comparar los periodos 2018 y 2022 todas las regiones mejoraron en el cumplimiento de la meta de HbAlc
(especialmente Bogotd, D. C., y la region Pacifica). La Amazonia/Orinoquia aunque alcanzé el nivel medio,
muestra una brecha amplia con respecto a Bogot4, D. C., y la region Central.

e Parael 2022, el indicador relacionado con el mantenimiento de la funcidn renal medida con CKD-EP!I
incrementé el porcentaje del cumplimiento en todas las regiones, excepto en la Pacifica. Ademas,

aunque el desempefio en general es éptimo, es evidente la brecha que existe entre las regiones de la
Amazonia/Orinoquia, la Central y Bogot3, D. C.
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Cancer

1. Tendencia de la morbimortalidad en el marco del aseguramiento en Colombia

Figura 10. Medidas de morbimortalidad del cancer, Colombia 2017 - 2022
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2022.
Las medidas presentadas son crudas. Incluye solo casos invasivos.
PCNR: proporcién de casos nuevos reportados.

e Enelperiodo 2022, la proporcién de casos nuevos reportados (PCNR) de cancer invasivo tuvo un incremento
del 16% en comparacion con el 2021. Consistente con lo anterior, la prevalencia registré una tendencia
similar y aumenté un 10%.

e Por otra parte, la mortalidad por todas las causas, registré una disminucién del 6%, contrario a lo ocurrido
en el 2021, durante la fase inicial de la pandemia por COVID-19.

e Segun las estimaciones del Observatorio Global de Cancer (GLOBOCAN), para el afio 2020 se diagnosti-
caron 19,3 millones de casos nuevos de céncery ocurrieron 10 millones de muertes por esta causa en el
mundo (1). En la regién de América Latina y el Caribe la tasa de incidencia cruda para ese mismo afio fue
de 224,8 casos por 100.000 habitantes, siendo mayor a lo reportado en el marco del aseguramiento en
Colombia para el periodo 2022 (2).

©
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2. Cancer de mama

2.1.Tendencia de la morbimortalidad en el marco del aseguramiento en Colombia
Figura 11. Medidas de morbimortalidad del cdncer de mama, Colombia 2017 - 2022
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2022.
Las medidas presentadas son crudas. Incluye solo casos invasivos.
PCNR: proporcién de casos nuevos reportados.

En el 2022, |a prevalencia del cancer de mama tuvo un crecimiento importante del 8% frente al periodo ante-
rior. La PCNR presenté la misma tendencia incremental en comparacién con el 2021, con un aumento de 4,36
casos nuevos por cada 100.000 mujeres. Contrario a lo observado para el cancer general, la mortalidad entre
las mujeres con cancer de mama aumentd en un 10%.
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2.2. Indicadores del monitoreo de la gestion del riesgo

e Para el cdncer de mama persiste una brecha importante en el cumplimiento del indicador de deteccién
temprana entre los regimenes contributivo y subsidiado en los Gltimos cuatro periodos.

e En el Ultimo periodo, solamente el régimen contributivo alcanzé la meta de deteccidn temprana. Pese a
que se observa una tendencia a la mejora para este indicador en el subsidiado, se debe dar continuidad a
las acciones encaminadas al logro de la meta establecida (=50%).

e Eltiempo de espera para iniciar el tratamiento disminuyé tanto a nivel nacional como en los regimenes
contributivo y subsidiado, siendo este Gltimo en el que se registré un mayor cambio. Pese a que no se ha
logrado alcanzar la meta de cumplimiento de este indicador (<15 dias), llama la atencidn la disminucién de
la brecha entre regimenes para el 2022.

Figura 12. Tendencia de los indicadores trazadores en el cancer de mama a nivel nacional y en los regimenes
del aseguramiento, 2018 - 2022
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2022.

2.3. Variabilidad regional

Figura 13. Variabilidad de la deteccién temprana y la oportunidad de inicio del tratamiento en el cancer de
mama en las regiones de Colombia, 2018 vs 2022
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B. Oportunidad de inicio del tratamiento*
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2022.

* Este indicador mide el tiempo promedio (dias) entre la consulta de atencién por el médico tratante y el inicio del primer tratamiento.

e Con respecto al 2018, el porcentaje de regiones que cumplieron la meta de deteccion temprana en el
ultimo periodo disminuyd. Solamente en Bogotd, D. C. hubo un aumento del 14,5% en la proporcién de
casos diagnosticados en etapas tempranas. Es importante que se continle trabajando en acciones que

permitan la deteccién oportuna del cdncer de mama, buscando un impacto positivo en los desenlaces en
salud de esta poblacién.

e A pesar del no cumplimiento de la meta de la oportunidad de inicio del tratamiento en las diferentes re-
giones del pais en el Ultimo periodo, los tiempos promedio de espera han mejorado a través de los afios en
la mayoria de las regiones, a excepcién de la Amazonia/Orinoquia. Las regiones Caribe, Central y Oriental
presentaron la mayor variacién positiva en el tiempo de espera.
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3. Cancer de cérvix

3.1. Tendencia de la morbimortalidad en el marco del aseguramiento en Colombia
Figura 14. Medidas de morbimortalidad del cancer de cérvix, Colombia 2017 - 2022
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2022.
Las medidas presentadas son crudas. Incluye solo casos invasivos.
PCNR: proporcién de casos nuevos reportados.

La prevalencia y la PCNR del cancer de cérvix tuvieron una tendencia similar a la observada para el cdncer ge-
neral y el de mama. Por su parte, la mortalidad general registré una disminucién del 1%.

3.2. Indicadores del monitoreo de la gestion del riesgo

e En el dltimo periodo se identificd una disminucion en la brecha relacionada con el cumplimiento de los
indicadores trazadores entre ambos regimenes.

e Durante los ultimos cinco periodos, el tiempo promedio que transcurre entre la sospecha del cancer de
cérvix y el primer tratamiento ha disminuido significativamente a nivel nacional y en el régimen subsidiado;
sin embargo, se mantiene lejos de la meta de cumplimiento (<15 dias).

e Enel2022, elindicador relacionado con la estadificacién de los casos nuevos tuvo un mejor desempefio en
comparacién con el 2021, con un cumplimiento medio del indicador a nivel nacional y en ambos regimenes.
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Figura 15. Tendencia de los indicadores trazadores en cancer de cérvix a nivel nacional y en los regimenes del

aseguramiento, 2018 - 2022
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2022.

CNR: casos nuevos reportados.

3.3. Variabilidad regional

Figura 16. Variabilidad de la estadificacion TNMy la oportunidad de inicio del tratamiento en el cancer de cérvix
en las regiones de Colombia, 2018 vs 2022
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B. Oportunidad de inicio del tratamiento*
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2022.

* Este indicador mide el tiempo promedio (dias) entre la consulta de atencién por el médico tratante y el inicio del primer tratamiento.

e Para el 2022 la mayor parte de las regiones mostraron un desempefio mas bajo en el indicador de
estadificacion TNM de los casos nuevos reportados (CNR) con respecto al 2018. Solamente en la

Amazonia/Orinoquia y en la region Caribe se logré la meta de cumplimiento (> 90%), mostrando una
variacion positiva en el tiempo.

e A pesar del no cumplimiento de la meta de la oportunidad de inicio del tratamiento en las diferentes
regiones del pais para el 2022, los tiempos promedio de espera han disminuido a través de los afios.
Como resultado de ello, todas las regiones mostraron una variacién positiva que fue més acentuada en las
regiones Central y Oriental.
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4. Cancer de prostata

4.1. Tendencia de la morbimortalidad en el marco del aseguramiento en Colombia

Figura 17. Medidas de morbimortalidad del cancer de prostata, Colombia 2017 - 2022
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2022.
Las medidas presentadas son crudas. Incluye solo casos invasivos.
PCNR: proporcién de casos nuevos reportados.

En el marco del aseguramiento en Colombia, durante el 2022 se diagnosticaron 17 casos de cancer de pros-
tata invasivo por cada 100.000 hombres. Esta PCNR es la més alta que se ha observado en los Gltimos cinco
periodos y corresponde a un incremento del 55%,; lo anterior, refleja la mejora y robustecimiento del registro
administrativo en la captacion de los casos, gracias al reporte de las entidades. De igual forma, se destaca el

207,89

13,79 - 1682
{088 14,77
2021 2022

Mortalidad (100.000 hombres)

incremento en la prevalencia y la mortalidad general reportadas para este tipo de céncer.

4.2. Indicadores del monitoreo de la gestion del riesgo

e Anivel nacional y en los regimenes contributivo y subsidiado, durante el afio 2022 se observé una mejor
oportunidad para iniciar el tratamiento con respecto al periodo anterior. A pesar del cierre en la brecha entre
los regimenes, en todos los casos los resultados mantienen al indicador en el nivel bajo de cumplimiento.

e En el régimen subsidiado, la proporcién de casos nuevos detectados tempranamente ha tenido una dis-

minucién constante en los Gltimos 3 periodos, siendo del 41% para el 2022.
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Figura 18. Tendencia de los indicadores trazadores en céncer de prdstata a nivel nacional y en los regimenes
del aseguramiento, 2018 - 2022
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2022.

4.3. Variabilidad regional

Figura 19. Variabilidad de la deteccion temprana y la oportunidad de inicio del tratamiento en el cancer de
prdstata en las regiones de Colombia, 2018 vs 2022
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B. Oportunidad de inicio del tratamiento*
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2022.

* Este indicador mide el tiempo promedio (dias) entre el diagndstico y el inicio del primer tratamiento.

e Enel 2022, |la proporcién de casos de cancer de préstata detectados tempranamente disminuyé en todas
las regiones del pais con respecto al 2018. Solamente Bogot, D. C., logré la meta de cumplimiento,
mientras que la Amazonia/Orinoquia tuvo la mayor variacién negativa en el rendimiento del indicador. Se
deben poner en marcha estrategias de tamizaje y deteccién temprana en las regiones buscando una mayor
supervivencia en esta poblacién.

* La oportunidad de inicio del tratamiento ha disminuido en todas las regiones del pais a través de los
afios. En el 2022 ninguna de las regiones cumplié la meta establecida (<30 dias). En este indicador la
Amazonia/Orinoquia también tuvo el desempefio més desfavorable, al doblar el tiempo promedio de
espera presentado en el 2018.
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5. Cancer gastrico

5.1. Tendencia de la morbimortalidad en el marco del aseguramiento en Colombia

Figura 20. Medidas de morbimortalidad del cancer géastrico, Colombia 2017 - 2022
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2022.
Las medidas presentadas son crudas. Incluye solo casos invasivos.
PCNR: proporcién de casos nuevos reportados.

En comparacién con el 2021, en el dltimo periodo la PCNR tuvo un aumento del 10% y la mortalidad general una
disminuciéon del 4%. Contrario a lo observado en otros tipos de cancer la prevalencia se mantuvo sin cambios
significativos.

5.2. Indicadores del monitoreo de la gestion del riesgo

* En el marco del aseguramiento, a nivel nacional el 16% de los casos de cancer géstrico se diagnosticaron
en los estadios tempranos de la enfermedad para el 2022.

* Pese a que se ha logrado la meta de cumplimiento de la deteccidn temprana en el pais, en los Gltimos 5
periodos, se observa una tendencia decreciente en el desempefio de este indicador. Este comportamiento
se mantiene al analizar los resultados de los regimenes contributivo y subsidiado.

©
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e En cuanto a la oportunidad del tratamiento, se observd un aumento en el tiempo promedio de espera a
nivel nacional y en el régimen contributivo, contrario a los resultados del periodo anterior.

e En general, para el 2022 no se observan mejoras en el desempefio de los indicadores trazadores para el
céncer gastrico tanto a nivel nacional como en los dos regimenes del aseguramiento analizados. Con ello,
se concluye que la brecha en el acceso que iniciaba a disminuir en el 2020, se ha vuelto a ampliar en los
dos ultimos periodos.

Figura 21. Tendencia de los indicadores trazadores en cancer géstrico a nivel nacional y en los regimenes del
aseguramiento, 2018 - 2022
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2022.

5.3. Variabilidad regional

Figura 22. Variabilidad de la deteccién tempranay la oportunidad de inicio del tratamiento en el cdncer gastrico
en las regiones de Colombia, 2018 vs 2022
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B. Oportunidad de inicio del tratamiento*
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2022.

* Este indicador mide el tiempo promedio (dias) entre el reporte histopatolégico y el inicio del primer tratamiento.

e Se registra una disminucién en la proporcién de casos de cancer géstrico detectados tempranamente en
los ultimos 5 periodos. Para el 2022 la regién Caribe y la Amazonia/Orinoquia no alcanzaron la meta de
cumplimiento de este indicador (>12%).

e Elindicador de oportunidad de inicio del tratamiento ha disminuido su desempefio en todas las regiones
del pais a través de los afios, siendo la Amazonia/Orinoquia la regién con el mayor aumento en el tiempo
promedio de espera. Acciones como la disminucién de las barreras de acceso, el aumento de la capacidad
instalada y oferta de servicios, deben ser priorizadas para mejorar la oportunidad de la atencion.
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6. Cancer de colon y recto

6.1. Tendencia de la morbimortalidad en el marco del aseguramiento en Colombia

Figura 23. Medidas de morbimortalidad del cancer de colon y recto, Colombia 2017 - 2022
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2022.
Las medidas presentadas son crudas. Incluye solo casos invasivos.
PCNR: proporcién de casos nuevos reportados.

* En el 2022 se registrd la prevalencia mas alta observada en los Ultimos cinco periodos, representando un
incremento del 9%. Por el contrario, la mortalidad general tuvo una disminucién del 2% en el dltimo periodo.

e Como se observd en el cédncer general y el resto de los tipos de cancer analizados, durante el 2022 hubo
un aumento en la PCNR, que en este caso fue del 18%.

6.2. Indicadores del monitoreo de la gestion del riesgo

e Elindicador relacionado con la deteccién temprana mostré un ligero aumento en el 2022 a nivel nacional y
en el régimen contributivo. Este comportamiento contrasta con la marcada tendencia al descenso mostrada
por el indicador en los periodos previos.

e A pesar de lo anterior, la brecha en el acceso a la deteccidon temprana entre los regimenes se mantiene,
poniendo de manifiesto la necesidad de extremar las acciones pertinentes para mejorar el desempefio de
e este indicador clave para una mayor supervivencia.
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e En términos de la oportunidad de inicio del tratamiento, se registré un aumento en el tiempo de espera
a nivel nacional y en el régimen contributivo. Es importante tener en cuenta la persistencia de las brechas
en el cumplimiento de este indicador entre los regimenes contributivo y subsidiado en los dltimos cuatro
periodos.

Figura 24. Tendencia de los indicadores trazadores en cancer colon y recto a nivel nacional y en los regimenes
del aseguramiento, 2018 - 2022
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2022.

6.3. Variabilidad regional

Figura 25. Variabilidad de la deteccién temprana y la oportunidad de inicio del tratamiento en el cancer de
colon y recto en las regiones de Colombia, 2018 vs 2022
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B. Oportunidad de inicio del tratamiento*
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2022.

* Este indicador mide el tiempo promedio (dias) entre el reporte histopatolégico y el inicio del primer tratamiento.

® Enel 2022 se evidencié una disminucidn en la proporcién de casos de céncer colorrectal detectados tem-

pranamente con respecto al 2018, sin embargo, en todas las regiones excepto en la Amazonia/Orinoquia
se logré la meta de cumplimiento.

En cuanto al acceso al tratamiento, para el 2022 se registré un aumento en los tiempos promedio de
espera, con un cumplimiento bajo de este indicador en todas las regiones del pais. Estos hallazgos mues-

tran la importancia de priorizar acciones encaminadas a mejorar el acceso a la atencién de las personas
diagnosticadas con este tipo de cancer.
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Artritis reumatoide

Artritis reumatoide

1. Tendencia de la morbimortalidad en el aseguramiento en Colombia

Figura 26. Medidas de morbimortalidad de la artritis reumatoide, Colombia 2017 - 2022
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2022.

Las medidas presentadas son crudas.

En el 2022, se registré un aumento estadisticamente significativo en la incidencia, modificando la tendencia
decreciente que se presenté desde el 2019.

La prevalencia continta con la tendencia ascendente observada, en el 2017 se reportaron 72.487 casos
prevalentes, mientras que en el 2022 incrementé a 115.085.

Las estimaciones en el pais coinciden con lo descrito a nivel global con un aumento general en la preva-
lencia, especialmente en paises industrializados y en entornos urbanos, mientras que la mortalidad y las
comorbilidades asociadas han disminuido (1).

La carga mundial de la AR ha aumentado y se espera que continlie en incremento en los préximos afios,
por lo cual se debe priorizar el diagndstico oportuno y el acceso al tratamiento temprano con DMARD (2).
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2. Indicadores del monitoreo de la gestion

e Lostiempos de oportunidad en el diagndstico y el tratamiento con DMARD a nivel nacional mejoraron,
con una disminucidn con respecto al periodo anterior del 5,39% y 2,90% respectivamente. A nivel de los
regimenes, aunque también se registré una disminucién, desde 2020 se ha ampliado la brecha en el ac-
ceso oportuno tanto al diagndstico como al tratamiento entre el contributivo y el subsidiado, llegando a
su punto méaximo en el 2022.

® Lacobertura de DMARD en los casos incidentes se mantiene en alto cumplimiento en ambos regimenes.
Adicionalmente, mejoré en 3,50 puntos porcentuales en el contributivo mientras que disminuyé 1,34 en
el subsidiado.

* Laremision de la enfermedad en las personas con AR en tratamiento con DMARD mejoré significativamente
en 13,21 puntos porcentuales a nivel nacional y alcanzé el rango alto de cumplimiento. El incremento fue
mayor en el régimen contributivo, cerrando la brecha en el desempefio de este indicador en el cual el
subsidiado habia sido superior.

Figura 27. Tendencia de los indicadores trazadores en AR a nivel nacional y en los regimenes del aseguramiento,
2018 - 2022
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2022.

DMARD: farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad; DAS28: disease activity score de 28 items.
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3. Variabilidad regional

Figura 28. Variabilidad de la oportunidad de inicio del tratamiento en casos incidentes y la remisién de la
enfermedad en casos prevalentes en las regiones de Colombia, 2018 vs 2022
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2022.

*Tiempo promedio en semanas entre el inicio de sintomas hasta el primer tratamiento con DMARD.
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e La oportunidad de inicio del tratamiento en los casos incidentes no cumplié la meta establecida en nin-
guna de las regiones en los dos periodos analizados. Sin embargo, los resultados del periodo 2022 mues-
tran una variacién porcentual positiva en cinco de las seis regiones frente al 2018, que fue mayor para
Bogotd, D. C., y la Oriental. La Unica region donde aumenté el tiempo en acceder al tratamiento fue la
Amazonia/Orinoquia. En conclusidn, la tendencia refleja un mejor acceso al tratamiento con DMARD.

* Se observo una evolucion positiva en el logro de la remisidn de la AR, pasando de tres regiones que
cumplieron la meta en el 2018 a cinco en el 2022. Ademés, cinco regiones presentaron una variacidn
porcentual positiva, siendo mayor en la Pacifica y la Caribe. Entre tanto, la Amazonia/Orinoquia fue la Unica
con un descenso en el control de la enfermedad. En general, se destaca el impacto positivo de las acciones
de gestion del riesgo implementadas por los actores para mejorar este resultado en salud en todas las
regiones.
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Hepatitis C créonica

1. Tendencia de la morbimortalidad en el aseguramiento en Colombia

Figura 29. Medidas de morbimortalidad de la hepatitis C crénica, Colombia 2018 - 2022
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2022.

Las medidas presentadas son crudas.

e Latendencia de la incidencia de hepatitis C crénica viene en ascenso, entre el 2020 y el 2022 aumentd en
un 111%. Por su parte, la mortalidad se ha mantenido estable en los Ultimos 4 afios.

* Segun los datos reportados a la CAC, la prevalencia ha tomado una tendencia ascendente desde el 2020
cuando se reportaron 632 casos prevalentes, mientras que en el 2022 incrementé a 1.864 casos.

e En cuanto a la prevalencia, la Organizacion Panamericana de la Salud estimé que para el 2016 en
Latinoamérica fue de 0,66% (IC 95% 0,45% - 0,72%) o 660 casos por 100.000 habitantes (1). De acuerdo con
el observatorio Polaris, en Colombia para el 2022 se ubicé entre el 0,40% y 1% (2), poniendo en evidencia
el importante reto en la deteccién de casos en el pais.
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2. Indicadores del monitoreo de la gestion

e La cobertura terapéutica en los pacientes con hepatitis C crénica fue del 85,61% a nivel nacional, con un

mejor desempefio de este indicador en el régimen contributivo que en el subsidiado. Sin embargo, ha
disminuido la cobertura en 12,21% en el contributivo y un 27,27% en el subsidiado respecto a sus lineas de
base en 2018 y 2019 respectivamente.

El 85,81% de los pacientes con hepatitis C crénica fueron estudiados para identificar fibrosis hepética,
respecto al 2018 ha disminuido un 3,81%. Este cambio ha sido mas evidente en el régimen subsidiado el
cual tiene una diferencia porcentual de 35,91% respecto a su linea de base, mientras que en el contributivo
se ha mantenido relativamente estable, (entre 89% a 90% de pacientes evaluados), siendo el indicador con
la mayor brecha entre los regimenes.

La deteccién temprana de la infeccidn por el virus de la hepatitis C es un reto a nivel pais. La deteccion
de fibrosis en los pacientes con hepatitis C crénica, posterior a un descenso, desde el afio 2020 viene en
incremento. En el afio 2022, en el 50% de los casos evaluados se detectd algin grado de fibrosis hepatica
que indica progresion de la enfermedad.

La respuesta terapéutica de los pacientes tratados con antivirales directos continda siendo 6ptima. Pese al
descenso en el afio 2022, entre el 88 al 90% de los pacientes que recibieron la terapia y fueron evaluados
12 semanas posterior al fin del tratamiento se encontraban con carga viral indetectable. Otro punto desta-
cable es el desempefio homogéneo entre los regimenes para este indicador de resultado.

Figura 30. Tendencia de los indicadores trazadores en hepatitis C crénica a nivel nacional y por regimenes de
aseguramiento, 2018 - 2022
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3. Variabilidad regional

Figura 31. Variabilidad de la cobertura del tratamiento y la deteccién de fibrosis hepatica en los pacientes con
hepatitis C crénica en las regiones de Colombia, 2018 vs 2022
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e Entre el 2018 y el 2022 se ha observado un descenso generalizado en la cobertura terapéutica de los
pacientes con hepatitis C crénica. La regién de la Amazonia/Orinoquia tuvo el mayor descenso con una
caida del 25%, mientras que Bogot4, D. C., registrd la menor variacién con el 10%. Aunque los resultados
estan en el rango del 75 - 89% de acceso al tratamiento, se deben implementar esfuerzos para recuperar
las coberturas cercanas al 100% estimadas en el 2018.

e La proporcién de pacientes con respuesta viral sostenida 12 semanas posterior a finalizar el tratamiento
disminuyd, pasando de un 100% de regiones con cumplimiento alto del indicador en 2018 a 33% en el 2022.
La regién Oriental y la Amazonia/Orinoquia se mantienen en un nivel 6ptimo de desempefio, mientras que,
en Bogot§, D. C., se registrd la mayor variaciéon con un descenso del 7,93%.
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