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La Cuenta de Alto Costo conmemora el Día Mundial contra el Cáncer y 
se une al lema “Nosotros podemos, Yo puedo”, haciendo un llamado a 
todos los actores del sector salud involucrados en la prevención y control 
del cáncer a sumar esfuerzos para minimizar el impacto y la carga de la 
enfermedad.

Este boletín pretende dar a conocer las actividades que la Cuenta de 
Alto Costo tiene dentro de su plan operativo 2016 e invitar a participar a 
todos los actores desde su alcance, para aportar a la construcción de un 
trabajo por y para todos.

Este año el propósito de la CAC frente al cáncer es construir herramientas 
para contribuir a la adecuada gestión del riesgo en esta población; por esto, 

trabajará con todos los frentes responsables de la atención 
de estos pacientes en la construcción de tres consensos 
basados en evidencia (CBE) para definir los indicadores 
que medirán la gestión de aseguradores y prestadores 
frente a la atención de pacientes con algunos de los 5 
tipos de cáncer más prevalentes:

•	 CBE para definir los indicadores necesarios para 
medir la gestión de riesgo por parte de aseguradores y 
prestadores en pacientes con diagnóstico de cáncer 
de seno y cérvix. Este trabajo inició finalizando el 
2015 y actualmente se encuentra en construcción. 
Se logró convocar a representantes de todos los 
frentes para la búsqueda, lectura y evaluación 
de la evidencia con el fin de extraer las mejores 
recomendaciones y evaluar la factibilidad de 
medir los indicadores con los datos existentes 
en el registro de información para población 
con cáncer de seno y cérvix. 



•	 CBE para definir los indicadores necesarios 
para medir la gestión de riesgo por parte de 
aseguradores y prestadores en pacientes con 
diagnóstico de cáncer de próstata. Teniendo 
en cuenta la alta prevalencia de este tipo de 
cáncer se determina priorizar acciones frente 
al diagnóstico y atención de esta población 
Este trabajo se planea trabajar en el mes de 
julio y busca igualmente convocar a todos los 
frentes responsables.

•	 CBE para definir los indicadores necesarios 
para medir la gestión de riesgo por parte de 
aseguradores y prestadores en pacientes con 
diagnóstico de cáncer de colon y recto. En 
el último trimestre del año el trabajo estará 
centrado en los canceres más prevalentes del 
tracto gastro-intestinal debido a que al igual 
que los grupos anteriores hacen parte de los 
diagnósticos más prevalentes para la CAC.

También se realizará el primer análisis de 
la Situación del Cáncer en Colombia con la 
información reportada corte de enero 2015 la 
cual cumplió con un proceso de auditoría contra 
historia clínica  para  el 100% de los diagnósticos 
asignados a la Cuenta de Alto Coto (seno, cérvix, 
próstata, gástrico, colon y recto, Linfoma Hodgkin, 
Linfoma no Hodgkin, leucemia linfoide aguda 
y leucemia mieloide aguda) y de una muestra 
representativa de otros diagnósticos de cáncer. 

Este análisis será la línea de base para evaluar 
aspectos como disponibilidad de información, 
registro de información en soportes clínicos, 
tiempos de oportunidad en el diagnóstico, 
esquemas de tratamiento, seguimiento, estado 
vital de la  cohorte  así como indicadores de 
incidencia, prevalencia y mortalidad incluyendo la 
distribución de frecuencias de diagnósticos  por 
región (departamentos y capitales), aseguramiento, 
prestación  y por supuesto el 
resultado del estado de 
los indicadores de 
gestión. 

Además se continuará 
en el acompañamiento 
a todos los encargados 

del reporte de información para  fortalecer el 
registro de cáncer nacional y a partir de este 
lograr  información  necesaria para la toma de 
decisiones y a su vez que este 3° reporte refleje el 
proceso de maduración en el que ha participado 
todo el sistema vinculándose a la cultura de 
registro de información entendiéndolo como un 
proceso necesario en  el cual participan todos y 
se benefician todos, principalmente, los pacientes 
que son el objetivo primordial de esta trabajo.

Si bien, la Cuenta de Alto Costo parte del registro 
de información normado por la resolución 0247 
de 2014, la gestión del riesgo que promueve 
va más allá de la información que se analiza en 
población con diagnostico confirmado puesto 
que los indicadores mostraran el resultado de lo 
que puedo prevenirse, diagnosticarse o tratarse 
tempranamente. El objetivo será que partir de 
acciones conjuntas se logre disminuir la incidencia 
y mortalidad establecidos para Colombia de la 
mano de estrategias nacionales ya implementadas 
como el Plan Decenal para el Control del Cáncer y 
el Plan Decenal de Salud Pública.

Como respuesta a la invitación “Nosotros podemos, 
yo puedo” es importante recordar la importancia 
del abordaje de la enfermedad no solo desde el 
espectro curativo sino desde el preventivo para 
el cual organizaciones internacionales durante 
varios años han venido trabajando y promoviendo 
para lograr un control adecuado de los factores de 
riesgo para el desarrollo de esta condición. Por esto 
por medio de los siguientes datos recordamos la 
importancia del papel de la educación y prevención 
para el control de los factores de riego:

MENSAJES 

PRINCIPALES DE 

LA CAMPAÑA

YO PUEDO

NOSOTROS 

PODEMOS

Para conseguir los objetivos de la campaña  

"Nosotros podemos. Yo puedo." es 

esencial que utilicemos una misma voz 

cuando hablemos o escribamos sobre el 

Día Mundial contra el Cáncer.

Se proponen los siguientes mensajes para 

el Día Mundial contra el Cáncer para que 

se usen y se adapten. Úsalos si lo deseas 

como parte de tus comunicaciones. Nuestro 

objetivo es difundir estos mensajes todo lo 

posible durante la jornada. 

CONSULTA LAS HOJAS INFORMATIVAS PARA VER LAS REFERENCIAS QUE 

RESPALDAN LOS HECHOS Y LAS CIFRAS INCLUIDAS EN ESTA GUÍA
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Decisiones saludables para reducir el riesgo de cáncer
El eslogan de la campaña del Día Mundial contra el 
Cáncer de este año, promueve el compromiso de 
todos para controlar la enfermedad.  Por esta razón, 
es importante asumir comportamientos saludables 
que mejoren la calidad de vida y ayuden a reducir el 
riesgo de padecer cáncer (1).

•	 NO FUME. Evite la exposición al humo de 
primera, segunda y tercera mano. El tabaco 
aumenta la posibilidad de padecer cáncer de 
pulmón entre el 20 y 30%.

•	 PROTEJA SU PIEL DE LOS RAYOS DEL SOL. La 
exposición a los rayos UV son el factor ambiental 
más importante en la aparición del cáncer de piel.

•	 LIMITE EL CONSUMO DE ALCOHOl.  El 
consumo regular de alcohol qumenta el riesgo 
de contraer cáncer de laringe, boca y garganta.

•	 MANTENGA UN PESO SALUDABLE. Tener 
sobrepeso aumenta considerablemente el riesgo 
de tener cáncer de endometrio (útero), mama, 
próstata y de colon y recto.

•	 EVITAR LA EXPOSICIÓN A CARCINÓGENOS 
OCUPACIONALES. 

•	 ALIMÉNTESE SALUDABLEMENTE

De acuerdo con las cifras reportadas en los 
últimos años y las proyecciones para el 2030, 
la Organización Mundial de la Salud (OMS), el 
Centro Internacional de Investigaciones sobre 
el cáncer (CIIC), la Unión Internacional contra el 
cáncer (UICC) y los gobiernos se han unido para 
luchar contra el cáncer, desarrollando políticas 
estratégicas de prevención de la enfermedad y 
promoción de la salud.  

El informe de la acción mundial contra el cáncer 
del 2005 de la OMS indica que esta enfermedad 
causo la muerte a más de 6.7 millones de personas 
en el mundo y para el 2020 se espera que mueran 
más de 10.3 millones; y la incidencia pasaría de 
10.9 millones en el 2002 a 24.6 millones en el 
2020.

Panorama del cáncer en el mundo
En el 2014 en la Asamblea de las Naciones Unidas 
se comprometió con un conjunto de medidas en 
cinco esferas prioritarias: gobernanza, prevención 
y reducción de los factores de riesgo, atención 
sanitaria y vigilancia, formulándose 9 metas 
mundiales (2): 

DESAFIAR LAS 

PERCEPCIONES 

En muchas culturas y sociedades el cáncer sigue siendo 

un tema tabú. Las personas que padecen cáncer tienen 

con frecuencia un miedo al estigma y a la discriminación 

que les impide admitir que tienen la enfermedad y 

buscar atención y apoyo. Incluso en comunidades en las 

que se habla abiertamente del cáncer, las personas que 

lo padecen a veces sufren discriminación y se sienten 

aisladas de sus amigos y compañeros.

Los gobiernos, las comunidades, las escuelas, los 

empleadores y los medios de comunicación, todos pueden 

desafiar estas percepciones sobre el cáncer y hacer 

desaparecer mitos dañinos e ideas equivocadas, para 

que todos tengamos la capacidad de obtener información 

fidedigna sobre el cáncer y acceder a programas de 

calidad de prevención y atención para esta enfermedad.

CREAR ENTORNOS 

SALUDABLES 

Los centros educativos y de trabajo tienen un papel 

importante que desempeñar a la hora de prevenir el 

cáncer. Estos lugares pueden albergar una cultura 

saludable ofreciendo comidas nutritivas y tiempo de ocio 

y deporte, y añadiendo la educación física y la educación 

alimentaria al programa educativo.

Se puede animar a los centros educativos y de trabajo 

a que establezcan medidas que motiven y ayuden a 

mantener hábitos saludables durante la vida diaria de 

las personas.

MEJORAR EL ACCESO AL 

TRATAMIENTO ONCOLÓGICO 

Eliminar las brechas de acceso a la atención sanitaria de 

calidad y asequible para el cáncer es fundamental para 

maximizar los resultados del tratamiento y la calidad de 

vida de todas las personas que padecen la enfermedad, 

incluso para los niños y adolescentes. También es 

igualmente importante defender la asequibilidad de esta 

atención sanitaria para proteger a las personas y a las 

familias contra las dificultades económicas que pudieran 

surgir como consecuencia de gastos excesivos.

Podemos luchar por un mejor acceso a los servicios y 

tratamiento del cáncer en todas las etapas de atención 

sanitaria. Todos tenemos derecho a beneficiarnos 

de estas intervenciones en igualdad de condiciones, 

independientemente de dónde vivamos y sin que nos 

causen dificultades económicas.

PREVENIR EL CÁNCER 

Cambios en nuestra forma de vida hacen que cada vez 

más personas de todo el mundo estén expuestas a los 

factores de riesgo del cáncer, como el tabaco, las dietas 

poco saludables y el sedentarismo. El primer paso 

efectivo para la prevención de esta enfermedad es educar 

e informar a las personas y a las comunidades sobre la 

relación entre el estilo de vida y el riesgo de cáncer. 

Equipar a las personas y a las comunidades con el 

conocimiento adecuado sobre la relación entre el estilo 

de vida y el cáncer puede darnos capacidad a todos 

para realizar elecciones más saludables. Las personas 

y las comunidades necesitan saber que más de un 

tercio de los cánceres se pueden prevenir adoptando 

hábitos saludables.

PROMOVER ACCIONES, 

ACTUAR 

El primer paso para dirigir el progreso contra esta 

enfermedad es impulsar las acciones que sabemos que 

mejorarán las tasas de supervivencia y que darán a los 

pacientes de cáncer una calidad de vida mejor.

Al trabajar juntos con objetivos comunes y utilizando 

nuestras propias esferas de influencia podemos unirnos 

y presionar a los gobiernos para que emprendan 

acciones decisivas en materia de cáncer, asignen los 

recursos adecuados e incluyan el cáncer y otras ENT en 

procesos más amplios de planificación del desarrollo.

Todos podemos reclamar a los gobiernos que aumenten 

su respuesta al cáncer exigiendo que emprendan 

medidas que sabemos que reducen las muertes 

prematuras y mejoran la calidad de vida y las tasas de 

supervivencia.

NOSOTROS 
PODEMOS
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Ilustración 1. Metas mundiales para la prevención y reducción de los factores de 
riesgo, atención sanitaria y vigilancia en enfermedades no transmisibles

MUNDIALES
METAS

01

02

03
04

05

06

Reducción relativa de la 
mortalidad general por 
enfermedades 
cardiovasculares, cáncer, 
diabetes o enfermedades 
respiratorias crónicas en un 
25% para 2025. 

Reducción relativa del uso 
nocivo del alcohol en al 
menos un 10% para 2025 

Reducción relativa de la 
ingesta poblacional media 
de sal o sodio en un 30% 
para 2025. 

Reducción relativa de la 
prevalencia del consumo 
actual de tabaco en un 
30% en las personas de 15 
años o más para 2025

Reducción relativa de la 
prevalencia de la hipertensión en 
un 25%, o contención de la 
prevalencia de la hipertensión, en 
función de las circunstancias del 
país, para 2025

Reducción relativa de la 
prevalencia de la actividad 
física insu�ciente en un 10% 
para 2025 

07 08

Detención del aumento de la diabetes y la 
obesidad para 2025

09
80% de disponibilidad de tecnologías 
básicas y medicamentos esenciales 
asequibles, incluidos los genéricos, 
necesarios para tratar las principales 
enfermedades no transmisibles, en 
centros tanto públicos como privados para 
2025. 

Tratamiento farmacológico y 
asesoramiento (incluido el control 
de la glucemia) de al menos un 
50% de las personas que lo 
necesitan para prevenir ataques 
cardíacos y accidentes 
cerebrovasculares para 2025

Aunque estas metas van enfocadas a todas las enfermedades no transmisibles y no solo al cáncer; 
las  metas apuntan a la gestión de riesgo de los factores más significativos en el desarrollo del cáncer; 
consumo de alcohol, sedentarismo, obesidad, consumo de tabaco, estrategias de cobertura y atención 
en los servicios de salud (3) (4) (5) .   



Panorama del cáncer en Colombia

El 43% de las muertes por cáncer 
se deben a la exposición al 

tabaco, dieta inadecuada y a las 
infecciones (6)

Dentro de la estrategia mundial de la 
erradicación del tabaquismo contemplada en el 
Convenio Marco para el Control del Consumo 
de Tabaco CMCT, Colombia ha mostrado un 
papel preponderante con la implementación de 
la Ley 1335 de 2009 que pone en práctica las 
medidas del CMCT en el país, entre ellas, los 
espacios libres de humo, la implementación de 
advertencias sanitarias y la prohibición total 
de la publicidad, promoción y patrocinio de los 
productos de tabaco. 

Por otro lado, un importante factor de riesgo es la 
obesidad cuyas cifras de prevalencia mundial han 
estado en aumento, según cifras reportadas por 
la OMS. En Colombia, esta patología presenta la 
misma tendencia de aumento, en el informe 2010 
de así vamos en salud se presentó que la ciudad 
con menos prevalencia de obesidad tuvo 43.3 y 
el de mayor prevalencia de 58.4; resultando una 
prevalencia nacional de 51.2%.   

Otro factor de riesgo para cáncer de alta 
prevalencia en Colombia es el consumo de 
alcohol, que aunque desde el año 2000 valores 
de prevalencia casi constantes, en el estudio del 
2013 del consumo de sustancias psicoactivas 
por Ministerios de Salud se determinó que la 
prevalencia nacional era de 87.7% (9). 

La Encuesta Nacional de Salud ENSIN 2010 se 
presentó que la muerte atribuida a la inactividad 
física en Colombia representas el 6% del total de 
muertes. Y en la ciudad de Bogotá en el 2002 la 
prevalencia de inactividad física fue de 53.2% 

¿Qué hacer para actuar 
efectivamente?
Se sabe que comer saludablemente, hacer 
ejercicio, promover una vida activa permite salvar 
vidas. Desde el año 2002 la OMS promueve el 
trabajo conjunto, en pro de generar sinergias 
entre individuos, prestadores de servicio de salud 
y los entes gubernamentales. 

Sin embargo, aún se evidencia baja adherencia 
a una vida sana. El logro de la implementación 
de estas recomendaciones está en manos 
de todos; a través de programas, estrategias, 
infraestructura y políticas  efectivas que 
promuevan y faciliten el cumplimiento de metas 
individuales y poblacionales. Es hora de tomar el 
control del futuro como individuo y como parte 
de la sociedad. 
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DESAFIAR LAS 
PERCEPCIONES 

En muchas culturas y sociedades el cáncer sigue siendo 
un tema tabú. Las personas que padecen cáncer tienen 
con frecuencia un miedo al estigma y a la discriminación 
que les impide admitir que tienen la enfermedad y 
buscar atención y apoyo. Incluso en comunidades en las 
que se habla abiertamente del cáncer, las personas que 
lo padecen a veces sufren discriminación y se sienten 
aisladas de sus amigos y compañeros.

Los gobiernos, las comunidades, las escuelas, los 
empleadores y los medios de comunicación, todos pueden 
desafiar estas percepciones sobre el cáncer y hacer 
desaparecer mitos dañinos e ideas equivocadas, para 
que todos tengamos la capacidad de obtener información 
fidedigna sobre el cáncer y acceder a programas de 
calidad de prevención y atención para esta enfermedad.

CREAR ENTORNOS 
SALUDABLES 

Los centros educativos y de trabajo tienen un papel 
importante que desempeñar a la hora de prevenir el 
cáncer. Estos lugares pueden albergar una cultura 
saludable ofreciendo comidas nutritivas y tiempo de ocio 
y deporte, y añadiendo la educación física y la educación 
alimentaria al programa educativo.

Se puede animar a los centros educativos y de trabajo 
a que establezcan medidas que motiven y ayuden a 
mantener hábitos saludables durante la vida diaria de 
las personas.

MEJORAR EL ACCESO AL 
TRATAMIENTO ONCOLÓGICO 

Eliminar las brechas de acceso a la atención sanitaria de 
calidad y asequible para el cáncer es fundamental para 
maximizar los resultados del tratamiento y la calidad de 
vida de todas las personas que padecen la enfermedad, 
incluso para los niños y adolescentes. También es 
igualmente importante defender la asequibilidad de esta 
atención sanitaria para proteger a las personas y a las 
familias contra las dificultades económicas que pudieran 
surgir como consecuencia de gastos excesivos.

Podemos luchar por un mejor acceso a los servicios y 
tratamiento del cáncer en todas las etapas de atención 
sanitaria. Todos tenemos derecho a beneficiarnos 
de estas intervenciones en igualdad de condiciones, 
independientemente de dónde vivamos y sin que nos 
causen dificultades económicas.

PREVENIR EL CÁNCER 

Cambios en nuestra forma de vida hacen que cada vez 
más personas de todo el mundo estén expuestas a los 
factores de riesgo del cáncer, como el tabaco, las dietas 
poco saludables y el sedentarismo. El primer paso 
efectivo para la prevención de esta enfermedad es educar 
e informar a las personas y a las comunidades sobre la 
relación entre el estilo de vida y el riesgo de cáncer. 

Equipar a las personas y a las comunidades con el 
conocimiento adecuado sobre la relación entre el estilo 
de vida y el cáncer puede darnos capacidad a todos 
para realizar elecciones más saludables. Las personas 
y las comunidades necesitan saber que más de un 
tercio de los cánceres se pueden prevenir adoptando 
hábitos saludables.

PROMOVER ACCIONES, 
ACTUAR 

El primer paso para dirigir el progreso contra esta 
enfermedad es impulsar las acciones que sabemos que 
mejorarán las tasas de supervivencia y que darán a los 
pacientes de cáncer una calidad de vida mejor.

Al trabajar juntos con objetivos comunes y utilizando 
nuestras propias esferas de influencia podemos unirnos 
y presionar a los gobiernos para que emprendan 
acciones decisivas en materia de cáncer, asignen los 
recursos adecuados e incluyan el cáncer y otras ENT en 
procesos más amplios de planificación del desarrollo.

Todos podemos reclamar a los gobiernos que aumenten 
su respuesta al cáncer exigiendo que emprendan 
medidas que sabemos que reducen las muertes 
prematuras y mejoran la calidad de vida y las tasas de 
supervivencia.

NOSOTROS 
PODEMOS
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