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Caida y recuperacion de los gastos: los gastos por servicios de salud y la
frecuencia de uso de los servicios trazadores del cancer se redujeron durante el
afo 2020, pero posteriormente en los afos 2021 a 2022 se recuperaron
rapidamente.

v Disminucion del nimero de pacientes durante la pandemia: el nimero total de
pacientes con los canceres analizados se redujo durante el 2020 y luego se alined
de nuevo con la tendencia estimada de 2020-2024 a partir de los datos de
2018-2022. Los casos de cancer de mama, y estbmago tuvieron un aumento
mucho mayor al esperado en relacion con la tendencia estimada; y los casos de
cancer de pulmon y cervical se mantuvieron estables.

v Caida de los gastos por paciente durante la pandemia: los gastos por paciente
durante el afio 2020 cayeron y fueron mas bajos que lo pronosticado para el
periodo 2020-2024 segun los datos de 2018-2022.

Aumento de los gastos en mujeres y personas mayores: los mayores incrementos

& de los gastos per capita durante 2020 se registraron en las mujeres y las personas
mayores de 60 anos; también se presenté un aumento en el nimero en personas
con diagnéstico de cancer en las edades comprendidas entre 27 a 59 afos

v Aumento en el gasto total de cancer: el gasto total en la atencién en los
canceres seleccionados se increment6 de COP 1.77 billones en 2017 a COP 3.15
billones en 2022. En ese ano, el 28.25% del aumento estuvo relacionado con
nuevas tecnologias incluidas en la financiacion publica. El cancer de mama
represento el porcentaje de gasto més alto con respecto al total de los canceres

— estudiados con 38.6% del gasto y el cervical tuvo el porcentaje mas bajo con

desestabilizo la 2.43%.

SOBRE EL ESTUDIO

oncologica en
La pandemia por COVID-19 alter6 significativamente la atencion

Colombia,
evidenciando la oncolégica en Colombia, reduciendo diagnésticos, tratamientos y gastos
en 2020, seguidos de una rapida recuperacion en los afios siguientes. Un

urgencia de estudio del IETS, en el marco del proyecto AGORA, analiz6 el impacto de
fortalecer el

sistema ante

eresenciac Jyly

la pandemia en el uso y gasto de servicios relacionados con seis tipos de
cancer, revelando un aumento sostenido en el gasto total, mayor carga en
mujeres y adultos mayores, y un mayor costo por paciente, especialmente
en cancer de pulm6n y mama. El informe destaca la necesidad de
fortalecer la preparacion del sistema de salud para futuras emergencias,
mediante estrategias de financiamiento, investigacién aplicada e inclusion
de una linea especifica en el Plan Decenal para el Control del Cancer.
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Problema

La pandemia por COVID-19 alter6 profundamente el funcionamiento
del sistema de salud en Colombia. La priorizacion de servicios criticos
y las restricciones de movilidad redujeron la oferta y demanda de
atencion oncolbégica, afectando la deteccion oportuna vy
potencialmente agravando el estado de salud de miles de personas.
Con el fin de realizar un andlisis de la continuidad en la prestacién de
los servicios de salud de cancer y brindar recomendaciones para
fortalecer la financiaciéon de las atenciones ante choques inesperados
como la pandemia, un equipo del Instituto de Evaluacién Tecnolégica
en Salud — IETS, como parte del proyecto AGORA, llevé a cabo un
estudio para estimar cdbmo cambiaron la atencién y el gasto total en
cancer de mama, cérvix, colorrectal, estbmago, prostata y pulmén
entre 2017 y 2022.

El analisis cuantific6 el cambio en las tendencias de los servicios
individuales y en el total, debido a las medidas tomadas por
COVID-19, en la poblacion con los canceres de mayor carga para el

sistema de salud colombiano. Para ello, se compard un escenario sin

el efecto de la pandemia en la tendencia del uso y gasto de los

| servicios de salud en el periodo 2020-2024 a partir de los datos de

2018-2022 con el comportamiento observado durante 2020 y posterior
entre 2021-2022 (1-4). En la estimacion, se utiliz6 informacion de
cuatro Entidades Promotoras de Salud (EPS) del régimen contributivo,
correspondiente a las prestaciones mas relevantes para el cuidado del
cancer. Adicionalmente, se estimé el gasto total de todos los servicios
asociados con los canceres seleccionados por medio de los datos
administrativos oficiales que incluyen los rubros més relevantes de
gasto: Suficiencia (2017-2022) y MIPRES (2017-2021-junio). Luego,
para estimar el gasto representativo a nivel nacional, se expandi6 al
total de pacientes por medio de los datos de BDUA (5).

Cancer de Ma
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Mayor gasto entre los canceres
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estudiados
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Resultados

Al inicio de la pandemia se observdé una fuerte
reduccion seguida de un repunte acelerado del gasto.
Durante 2020 se evidencié una caida y luego una
rapida recuperacion (2021 a 2022) de los gastos, las
frecuencias en los servicios de salud y del nUmero de
pacientes.

Al comparar las estimaciones de tendencia con
respecto a los datos observados, se encontré que
para los servicios trazadores de los canceres
seleccionados la estimacion del gasto total y el gasto
por paciente fueron superiores en un 7,58% y 13% en
promedio mensual con relacién al observado durante
2020-2022, respectivamente. Esto se debid
principalmente a que la razébn del numero de
atenciones por paciente cay6 en 5,55%, sugiriendo
un agravamiento de los casos. Especificamente, en
los canceres de mama y estdbmago mostraron
aumentos en los gastos observados superiores a los
estimados en un 8%, debido a un incremento
acelerado en el numero de pacientes por encima del
1% mensual.

En cuanto a las principales  variables
sociodemogréficas, se evidencié que las mujeres y
los pacientes mayores de 60 afos registraron los
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mayores gastos per capita de los servicios de cancer
trazadores y se present6 un aumento en el nimero
de personas diagnosticadas de 27 a 59 afos.

En relacidén con la estimacion del gasto total de los
servicios asociados con los canceres seleccionados,
se encontr6 que a nivel nacional este aument6 de
COP 1.77 billones en 2017 a COP 3.15 billones en
2022, representando entre el 6,94% (2017) y 7,75%
(2022) del gasto social en salud en Colombia. El
cancer de mama represento el porcentaje de gasto
mas alto con respecto al total de los canceres
estudiados con un 38.6% del gasto y el cervical tuvo
el porcentaje mas bajo con un 2.43%. Cabe aclarar
que en 2022 el 28.25% del aumento del gasto total
estuvo relacionado con nuevas tecnologias
financiadas por la Unidad de Pago por Capitacion
(UPC).

De igual forma, el gasto promedio por paciente en los
canceres estudiantes aumentd, pasando de USD
1334 en promedio durante el periodo 2017-2019 a
USD 2079 en promedio durante el periodo
2020-2022. El cancer de pulmén presentd el mayor
gasto por paciente (USD 7372), seguido por el
cancer de mama (USD 2458).

Tendencias del Gasto en Salud en Colombia: 2017-2022

®

El'inicio de la pandemia lleva
a una reduccion del gasto

2020

El gasto total en canceres
seleccionados alcanza los
3.15 billones de COP
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2017

El gasto total en canceres
seleccionados es de 1.77
billones de COP

Recuperacion rapida en el
uso y gasto de servicios de
salud
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Recomendaciones

e Actualizar e incorporar una linea de preparacion ante emergencias sanitarias en el Plan Decenal para el Control
del Cancer en Colombia (PDCCC) (6), con recursos y estrategias definidas para garantizar la continuidad y
oportunidad del diagnéstico y tratamiento del cancer.

e Crear un programa nacional de investigacion para la preparacion y respuesta ante emergencias de salud publica
dentro del Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion (6—12). Este programa puede facilitar el
desarrollo de estrategias basadas en evidencia para mejorar la capacidad de preparacion y respuesta, permitiendo
anticipar, comprender y abordar estos riesgos. Asi mismo, puede fomentar la colaboracion entre diversos actores,
promoviendo enfoques integrados de preparacion para emergencias que consideren la interdependencia entre
sectores, y perfeccionar sus estrategias para mejorar su preparacion futura con base en otras experiencias.

e Ampliar mecanismos de financiacion y la agrupacion de los riesgos asociados con la enfermedad de los
pacientes, para asegurar el acceso sostenido a servicios oncoldgicos incluso en contextos de crisis.

Estrategias de control del cancer

- ™

~ Ampliar la
financiacion para
garantizar el acceso
a los servicios de
cancer.

Ampliar
mecanismos
de financiaci()nj
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maestria en Economia de la Universidad EAFIT.
Coordinador de la Unidad de Economia de la
Salud (UES) del Instituto de Evaluacion
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Economista de la Universidad Sergio Arboleda,
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International Health Economics Association e
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Investigacion Biomédica y Salud Publica de la
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de maestria en Epidemiologia Clinica de la
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Investigaciones de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Cartagena. Su trabajo se
enfoca en la investigacion en salud publica bucal,
medicina basada en la evidencia, revisiones
sistematicas, guias de practica clinica,
inequidades en salud y la interrelacién entre
salud bucal y salud general.
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Economista con estudios en Filosofia y Maestria
en Economia, con amplia experiencia en el sector
publico colombiano, especialmente en economia
de la salud, financiamiento del sistema, analisis de
mercados farmacéuticos, regulaciéon de precios de
medicamentos y evaluacion de tecnologias
sanitarias para decisiones de cobertura en el Plan
de Beneficios en Salud. Ha sido asesor de la
Direccion Ejecutiva del IETS y comisionado ante la
Comisién Asesora de Beneficios, Costos, Tarifas y
Condiciones de Operacion del Aseguramiento en
Salud. Experiencia en gerencia de proyectos,
coordinacion de equipos, investigacion y
consultoria en evaluacién econémica y proyectos
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Filosofia Politica.
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mercado laboral y evaluacion econémica en el
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modelacion econométrica y coordinacion de
equipos de investigacion.
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Universidad Nacional de Colombia. Se ha
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Universidad El Bosque y magister en Oncologia
Molecular de la Universidad Rey Juan Carlos y el
CENIO (Espana). Se desempena como profesor
asistente de Oncologia Médica y Medicina Interna
en la Universidad Javeriana y como oncologo
clinico en el Instituto Nacional de Cancerologia y el
Centro Javeriano de Oncologia del Hospital San
Ignacio. Ha ejercido cargos de liderazgo en
asociaciones cientificas, incluyendo la presidencia
de la Asociacion Colombiana de Hematologia y
Oncologia (ACHO) y la vicepresidencia de la
Asociacién Colombiana de Mastologia (ACM).
Actualmente, es miembro de la junta directiva de
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de economia de la salud y el desarrollo.

Economista de la Universidad de Antioquia, con
maestria en Gobierno y Asuntos Publicos de
i\ FLACSO-México y doctorado en Economia de la
¢ | Universidad del Rosario. Profesora de la Facultad
# de Ciencias Econémicas de la Universidad de
i Antioquia desde 2011, donde ha coordinado el
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Proyecto AGORA

AGORA: “Alianza para la Generacion de evidencia sobre Covid-19, su respuesta y lecciones Aprendidas para la postpandemia y futuras epidemias”,
financiado por el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacién de Colombia. El proyecto fue ejecutado por la Pontificia Universidad Javeriana en
colaboracion con la Universidad de los Andes, la Universidad Industrial de Santander, la Universidad del Rosario, el Instituto de Evaluaciones Tecnolbgicas
en Salud y la Cuenta de Alto Costo.
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