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La Cuenta de Alto Costo conmemora el Dia Mundial contra el Cancer y

Luis Alberto Soler Vanoy se une al lema “Nosotros podemos, Yo puedo”, haciendo un llamado a
Coordinador de Gestién del Riesgo

todos los actores del sector salud involucrados en la prevenciéon y control
Libeth Acuiia del cancer a sumar esfuerzos para minimizar el impacto y la carga de la

Patricia Sanchez
Ménica Arellano Ayola enfermedad.
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Alejandro Nifio Bogoya Este boletin pretende dar a conocer las actividades que la Cuenta de
Um%‘;’g’;‘:ggiﬁ‘fﬂ’:iﬂ&fﬁéﬁ'&:on Alto Costo tiene dentro de su plan operativo 2016 e invitar a pa.uiticipar a

Disefio y diagramacion todos los actores desde su alcance, para aportar a la construccion de un
trabajo pory para todos.

Cuenta de Alto Costo
Ca”er;B“; (f 517013)'232?2;‘33 401 Este afio el propésito de la CAC frente al cdncer es construir herramientas

Bogota D.C., Colombia para contribuiralaadecuada gestion del riesgo en esta poblacion; por esto,
trabajara con todos los frentes responsables de la atencién
de estos pacientes en la construccién de tres consensos
basados en evidencia (CBE) para definir los indicadores
gue mediran la gestion de aseguradores y prestadores
frente a la atencién de pacientes con algunos de los 5

tipos de cancer mas prevalentes:

o CBE para definir los indicadores necesarios para
medir la gestion de riesgo por parte de aseguradoresy
prestadores en pacientes con diagndstico de cancer
de seno y cérvix. Este trabajo inicié finalizando el
2015 y actualmente se encuentra en construccion.
Se logré convocar a representantes de todos los
frentes para la busqueda, lectura y evaluacién
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 informacién para poblacién
con cancer de seno y cérvix.

’ www.cuentadealtocosto.org
— - r



Boletin de informacion especial

e CBE para definir los indicadores necesarios
para medir la gestiéon de riesgo por parte de
aseguradores y prestadores en pacientes con
diagnéstico de cancer de préstata. Teniendo
en cuenta la alta prevalencia de este tipo de
cancer se determina priorizar acciones frente
al diagnéstico y atencién de esta poblacion
Este trabajo se planea trabajar en el mes de
julio y busca igualmente convocar a todos los
frentes responsables.

e CBE para definir los indicadores necesarios
para medir la gestiéon de riesgo por parte de
aseguradores y prestadores en pacientes con
diagnéstico de cancer de colon y recto. En
el ultimo trimestre del afio el trabajo estara
centrado en los canceres mas prevalentes del
tracto gastro-intestinal debido a que al igual
qgue los grupos anteriores hacen parte de los
diagndsticos mas prevalentes para la CAC.

También se realizard el primer analisis de
la Situacion del Cancer en Colombia con la
informacién reportada corte de enero 2015 Ia
cual cumplié con un proceso de auditoria contra
historia clinica para el 100% de los diagndsticos
asignados a la Cuenta de Alto Coto (seno, cérvix,
prostata, gastrico, colon y recto, Linfoma Hodgkin,
Linfoma no Hodgkin, leucemia linfoide aguda
y leucemia mieloide aguda) y de una muestra
representativa de otros diagndsticos de cancer.

Este analisis sera la linea de base para evaluar
aspectos como disponibilidad de informacion,
registro de informacion en soportes clinicos,
tiempos de oportunidad en el diagndstico,
esquemas de tratamiento, seguimiento, estado
vital de la cohorte asi como indicadores de
incidencia, prevalencia y mortalidad incluyendo la
distribucion de frecuencias de diagndésticos por

region (departamentosy capitales), aseguramiento,

prestacion y por supuesto el

resultado del estado de E]ORAR
los indicadores de N\

gestion.

Ademas se continuara
en el acompanamiento
a todos los encargados

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

Si bien, la Cuenta de Alto Costo parte del registro
de informacién normado por la resolucién 0247
de 2014, la gestién del riesgo que promueve
va mas allad de la informacién que se analiza en
poblaciéon con diagnostico confirmado puesto
que los indicadores mostraran el resultado de lo
que puedo prevenirse, diagnosticarse o tratarse
tempranamente. El objetivo serd 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 Cancery
el Plan Decenal de Salud Publica.

Comorespuestaalainvitacion “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 anos han venido trabajando y promoviendo
para lograr un control adecuado de los factores de
riesgo para el desarrollo de esta condicién. Por esto
por medio de los siguientes datos recordamos la
importancia del papel de la educaciény prevencion
para el control de los factores de riego:
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Decisiones saludables para reducir el riesgo de cancer

El eslogan de la campana del Dia Mundial contra el
Cancer de este ano, promueve el compromiso de
todos para controlar la enfermedad. Por esta razén,
es importante asumir comportamientos saludables
gue mejoren la calidad de vida y ayuden a reducir el
riesgo de padecer cancer (1).

NO FUME. Evite la exposicion al humo de
primera, segunda y tercera mano. El tabaco
aumenta la posibilidad de padecer cancer de
pulmon entre el 20 y 30%.

PROTEJA SU PIEL DE LOS RAYOS DEL SOL. La
exposicién a los rayos UV son el factor ambiental
mas importante en la aparicion del cancer de piel.
LIMITE EL CONSUMO DE ALCOHOI. El
consumo regular de alcohol qumenta el riesgo
de contraer cancer de laringe, boca y garganta.
MANTENGA UN PESO SALUDABLE. Tener
sobrepeso aumenta considerablemente el riesgo
de tener cadncer de endometrio (Utero), mama,
prostata y de colon y recto.

EVITAR LA EXPOSICION A CARCINOGENOS
OCUPACIONALES.

ALIMENTESE SALUDABLEMENTE

Panorama del cancer en el mundo

De acuerdo con las cifras reportadas en los
ultimos anos y las proyecciones para el 2030,
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el
Centro Internacional de Investigaciones sobre
el cancer (CIIC), la Unidén Internacional contra el
cancer (UICC) y los gobiernos se han unido para
luchar contra el cancer, desarrollando politicas
estratégicas de prevencion de la enfermedad y
promocion de la salud.

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

En el 2014 en la Asamblea de las Naciones Unidas
se comprometié con un conjunto de medidas en
cinco esferas prioritarias: gobernanza, prevencion
y reduccién de los factores de riesgo, atencién
sanitaria y vigilancia, formulandose 9 metas
mundiales (2):
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llustracion 1. Metas mundiales para la prevencion y reduccion de los factores de
riesgo, atencidn sanitaria y vigilancia en enfermedades no transmisibles

Reduccion  relativa de la

prevalencia de la hipertension en

un 25%, o contencion de la

prevalencia de la hipertensién, en Reduccion relativa de la

funcién de las circunstancias del mortalidad general por

pais, para 2025 enfermedades
cardiovasculares, cancer,
diabetes o enfermedades
respiratorias cronicas en un
25% para 2025.

Reduccion relativa de la
prevalencia del consumo
actual de tabaco en un
30% en las personas de 15
afos o mas para 2025

Reduccio6n relativa del uso
nocivo del alcohol en al
menos un 10% para 2025

Reduccion  relativa de la
prevalencia de la actividad
fisica insuficiente en un 10%
para 2025

Tratamiento  farmacolégico y

. . asesoramiento (incluido el control 80% de disponibilidad de tecnologias
Detepcmn del aumento de la diabetes y la de la glucemia) de al menos un béasicas y medicamentos esenciales
obesidad para 2025 50% asequibles, incluidos los  genéricos,
necesarios para tratar las principales
enfermedades no transmisibles, en
centros tanto publicos como privados para
2025.

de las personas que lo
necesitan para prevenir atagues
cardfacos y accidentes
cerebrovasculares para 2025

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




Boletin de informacion especial

Panorama del cancer en Colombia

Dentro de Ila estrategia mundial de Ia
erradicaciéon del tabaquismo contemplada en el
Convenio Marco para el Control del Consumo
de Tabaco CMCT, Colombia ha mostrado un
papel preponderante con la implementacién de
la Ley 1335 de 2009 que pone en practica las
medidas del CMCT en el pais, entre ellas, los
espacios libres de humo, la implementacién de
advertencias sanitarias y la prohibicion total
de la publicidad, promocidon 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, segun cifras reportadas por
la OMS. En Colombia, esta patologia presenta la
misma tendencia de aumento, en el informe 2010
de asi vamos en salud se presentd 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 cancer de alta
prevalencia en Colombia es el consumo de
alcohol, que aunque desde el ano 2000 valores
de prevalencia casi constantes, en el estudio del
2013 del consumo de sustancias psicoactivas
por Ministerios de Salud se determiné que la
prevalencia nacional era de 87.7% (9).

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

El 43% de las muertes por cancer
se deben a la exposicion al
tabaco, dieta inadecuada y a las

infecciones (6)

¢Qué hacer actuar

efectivamente?

para

Se sabe que comer saludablemente, hacer
ejercicio, promover una vida activa permite salvar
vidas. Desde el afio 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, aun se evidencia baja adherencia
a una vida sana. El logro de la implementacion
de estas recomendaciones estd en manos
de todos; a través de programas, estrategias,
infraestructura y politicas 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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