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e Informe de seguimiento de casos Hepatitis C Crénica en el marco

de la estrategia de negociacion y compra centralizada de
medicamentos, a 31 de marzo 2019

En el presente informe, la Cuenta de Alto Costo (CAC) presenta los resultados generados a partir del
reporte de las entidades (IPS- EPS) y la posterior verificacion y validacion de los datos realizada desde
el proceso de auditoria en la patologia hepatitis C crénica.

La informacidn corresponde a los datos del seguimiento realizado a los usuarios con diagndstico de
hepatitis C cronica por las IPS y EPS en el mes de marzo 2019 y radicados a las CAC el 15 de abril del
afio en curso. Se presentan los datos en orden cronoldgico desde agosto 2017, momento en el cual
se dio inicio a la recoleccion de informacidn para la patologia.

Linea de tiempo de la cohorte de hepatitis C

La cohorte analizada es el producto de los datos reportados a la Cuenta de Alto Costo (CAC), por las
entidades del régimen contributivo el 15 abril de 2019; la fuente de la informacién son las EAPB que
reportan a la CAC y estos datos son cruzados con la base de datos aportada por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social (MSPS) para la identificacién de usuarios que han sido incluidos en el
modelo de compra y negociacion centralizada.

En lafigura 1, se presenta la linea de tiempo para los pacientes reportados en el mes de marzo 2019
con definicién de cierre de caso:

Figura 1. Linea del tiempo en cierres de casos de marzo 31 2019
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Desde agosto de 2017 hasta el corte del presente informe 31 de marzo 2019, han ingresado a la
base de datos un total de 1.334 pacientes, con la inclusidon de 65 usuarios en el Gltimo mes. De estos
casos identificados, se excluyen de la base de datos 24 usuarios dado que tienen cierre de caso por
diagndstico de hepatitis C aguda, por lo cual el total de pacientes de la cohorte es de 1.310. En la
Figura 2 se presenta la progresidn en el reporte de usuarios en el tiempo.

Figura 2. Casos reportados por EPS e IPS a Cuenta de Alto Costo.

1500
1400
1300
1200
1100
1000
900
800
700
600
500
400
300
200
100

Numero de pacientes

SN TS SRS R N N SN S
& &

K
N
SN

y L RS o o < &
F P RGN P R

Tiempo en meses

= Base de datosradicada Base de datos post auditoria

Fuente: Elaboracion propia segtin resolucion 1692 de 2017

De las 15 EPS de régimen contributivo, hasta el momento 14 han realizado reporte de casos; La
Unica entidad del régimen, que a la fecha no ha registrado casos es Coosalud Contributivo, quien
ingreso a este régimen en el mes de febrero 2019. Desde la CAC se envidé comunicacién a la entidad
mencionada informando la obligatoriedad del reporte de esta patologia.

Es importante mencionar, que se registré un caso de la entidad del subsidiado Savia Salud EPS, que
por mecanismo de movilidad pertenecia a régimen contributivo y por ende se incluyd en la cohorte.

En la tabla 1 se presenta la distribucion de casos de hepatitis ¢ crénica por aseguradora:
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Tabla 1. Distribucion de pacientes reportados por asegurador

EPS n %
Compensar EPS 212 16,2%
Nueva EPS 211 16,1%
Sanitas S.A. EPS 208 15,9%
EPS Sura 142 10,8%
Coomeva EPS 124 9,5%
Medimas EPS 120 9,2%
EPS Famisanar 93 7,1%
Salud Total EPS 79 6,0%
Aliansalud 49 3,7%
Servicio Occidental de Salud 25 1,9%
Comfenalco Valle EPS 23 1,8%
Cruz Blanca EPS 15 1,1%
Ferrocarriles Nacionales 7 0,5%
Savia Salud 1 0,1%
Saludvida EPS 1 0,1%
Total 1310 100%

Fuente: Elaboracion propia segtin resolucion 1692 de 2017

En referencia a la participacion de las entidades en el reporte, no se presentan ajustes importantes.
El 77,6% de los pacientes estan en gestidn clinica de seis EPS: Compensar, Nueva EPS, Sanitas, Sura,
Coomeva EPS y Medimds EPS. Para el mes de marzo 2019, las entidades con mayor nimero de casos
nuevos en el reporte, son Sura EPS, Compensar y Nueva EPS, segun se presenta en la tabla 2.

Tabla 2: Distribucion de pacientes reportados por asegurador en el ultimo mes

Entidad n %

Sura 16 24,6%
Compensar 13 20,0%
Nueva EPS 11 16,9%
Sanitas 5 7,7%
SOS 4 6,2%
Coomeva 4 6,2%
Aliansalud 4 6,2%
Medimas 3 4,6%
Salud Total 3 4,6%
Comfenalco Valle 2 3,1%

Total 65 100%

Fuente: Elaboracién propia segtin resoluciéon 1692 de 2017
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El reporte de casos se ha continuado realizando con el aplicativo dispuesto por la CAC e incluye los
tres componentes establecidos desde el anexo técnico de la resolucion 1692 de 2017.

A corte 31 de marzo 2019, de los 1.310 pacientes Unicos, se tiene una base de datos con un total de
75.750 registros, de los cuales el 1,8% (n=1.340) corresponde a datos del componente de reporte,
el 86,4% (n=65.448) al componente de Procedimiento y Medicamentos y el 11,8% (n=8.962) al
componente de seguimiento; en el Ultimo mes ingresaron 3.182 registros que corresponde al 4,2%
de los datos acumulados en la base de la patologia. En la figura 3, se presenta la distribucién de
registros por cada estructura.

Figura 3. Numero de registros reportados a CAC a marzo 2019
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Fuente: Elaboracion propia segtin resolucion 1692 de 2017

En este Ultimo mes de reporte todas las entidades realizaron registro de datos en el aplicativo y
cargue de soportes en la herramienta dispuesta por la CAC (Sharepoint); entidades como
Ferrocarriles Nacionales y Comfenalco Valle contintdan con falencias en su reporte.

En relacion al proceso de auditoria, se precisa que todos los datos reportados al aplicativo de la CAC,
son sujeto de verificacién. La auditoria se encarga de confirmar que el dato reportado se encuentre
soportado en la historia clinica de los pacientes, los soportes de entrega de los medicamentos y los
formatos de seguimiento de los pacientes. El avance de la auditoria al momento del corte del
presente informe, es del 96.9% de los datos reportados.

Desde auditoria de la CAC se realizan reuniones bimensuales con las EAPB para desarrollo de
retroalimentacion al proceso de reporte. El siguiente encuentro que se ha programado para el mes
de abril 2019.

Carrera 45 # 103-34 Oficina
401 Bogota - Colombia 5
Teléfonos +571 6024678 -
6011125- 6021820
www.cuentadealtocosto.org




REPUBLICA DE COLOMBIA ey
Ministerio de Salud y Proteccién Social
/ Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico perod y Oren

CUENTA DE ALTO COSTO
Fondo Colombiano de El\levmeddﬁ de Alto Costo

resentacion de totales en la cohorte hepatitis ¢ cronica

Para fines practicos, en la caracterizacidon de resultados, los pacientes incluidos en la cohorte, se
dividieron en dos lineas de trabajo: los pacientes no incluidos en la compra centralizada y los
pacientes que hacen parte del proceso de compra y negociacidn centralizada.

De los 1.310 pacientes reportados a la CAC, 998 (76,1%) estan incluidos en el modelo de compra
centralizada.

Es necesario aclarar que de fuente MSPS, se recibid base de datos con 1.005 pacientes incluidos en
la estrategia compra centralizada, sin embargo, al cruzar la informacidn con la base de datos de la
CAC, se evidencié que 7 casos no habian sido reportados aun por las entidades, por tanto, se realiz
la gestidon con las EAPB para lograr su inclusion el préximo mes.

Figura 4. Numero de pacientes reportados a la CAC e incluidos en el modelo compra centralizada
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Fuente: Elaboracion propia segtin resolucion 1692 de 2017

Totales en la cohorte de seguimiento hepatitis c cronica 2019

Desde la CAC se ha generado una clasificacion de los usuarios reportados en la linea de tiempo de
tratamiento, para determinar activos e inactivos en la cohorte. La siguiente es la clasificacion
establecida para el andlisis de datos:
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Estado actual del paciente para identificar y seguir en la cohorte

E - Sin tratamiento
2 - Entratamiento
8 - Con tratamiento terminado, en espera de cumplir semanas para CV
& - Con tiempo de realizacion de CV (pendiente reporte)
§ - Fracaso ( en revision para inicio de nuevo tratamiento)
- Casos acomité
< Curado
- Curado con antecedente fracaso ADD
g - Fracaso terapéutico sin otra opcion de tratamiento
“ - Suspendio tratamiento por orden médica
E - Fallecido -
€ - Alta voluntaria
5 - Abandono

- Paciente que se desafilio

- Cierre de caso por decision administrativa
Fuente: Elaboracién propia segtin resolucién 1692 de 2017

A corte 31 de marzo, de los 1.310 pacientes que se tienen en la base de datos, 600 usuarios han
estado activos y en seguimiento en el afio 2019. En la figura 5, se presenta el estadio clinico de la
cohorte total de VHC 2019, que incluye pacientes de 13 EPS.

Figura 5. Estados clinicos de usuarios que han estado activos en la cohorte durante el 2019
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Fuente: Elaboracién propia segtin resolucién 1692 de 2017

De los 600 usuarios que han estado activos en el afio 2019, 473 pacientes han estado prescritos y/o
suministrados con medicamentos contra el VHC adquiridos a través de compra centralizada. Los
estados se precisan en la figura 6.
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Fuente: Elaboracién propia segtin resolucién 1692 de 2017

Resultados: seguimiento de cohorte de pacientes activos hepatitis
C 2019

Distribucidn por grupos de edad y sexo

En la distribucidon por grupo de edad y sexo por quintiles, se evidencia que del total de los pacientes
de la cohorte 2019 de VHC (n=600), el 56% (337) de los pacientes reportados son mayores de 50
afios.

De los 600 pacientes en seguimiento para el 2019, el 60% son hombres (n=360) y el 40% son mujeres
(n=240). Se destaca que, la edad promedio de los hombres esta en 45,2 afios, mientras que, en las
mujeres esta en los 63,1 afnos.
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Fuente: Elaboracion propia segtin resolucion 1692 de 2017

En el mes de marzo 2019, ingresaron 65 usuarios nuevos a la cohorte, de los cuales 44 son hombres
y 21 mujeres.

Departamento de residencia

En referencia al lugar de residencia de los usuarios con diagndstico de hepatitis C crénica de la
cohorte 2019 reportados a CAC (n=600), el 88% de los casos se ubican en cinco departamentos.
Bogota D.C. con el 53,8% de los casos (n=323), lo siguen Valle del Cauca con 76 casos (12,7%),
Antioquia 69 (11,5%), Atlantico 36 (6%) y Cundinamarca con 24 casos (4%).

Mapa 1. Distribucion de casos de hepatitis C por departamento de residencia en Colombia
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Fuente: Elaboracion propia segun resolucion 1692 de 2017
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En el mes de marzo 2019, de los 65 casos ingresados como nuevos a la cohorte, los departamentos
con mayor participacién fueron Bogota con 31 casos, Valle (12), Antioquia (11) y Atlantico con 3
casos. En el mapa 2 se presenta la distribucion de casos nuevos reportados; se aclara que la
denominacion “nuevos”, se usa para usuarios reportados a la Cuenta de Alto Costo por primera vez,
durante el periodo presentado.

Mapa 2. Distribucion de casos de hepatitis C por departamento casos nuevos reportados en marzo
2019
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Fuente: Elaboracién propia segtin resolucién 1692 de 2017

Antecedentes patoldgicos en pacientes de la cohorte en seguimiento para el afio 2019

La cirrosis se identificd como antecedente en el 27,2% de los usuarios en seguimiento de la cohorte
2019 a fecha 31 de marzo 2019. Este dato no ha presentado cambios importantes en los ultimos
meses.

De los 600 usuarios con hepatitis C de la cohorte, se presenta coinfeccién VIH en el 37,2%, que
corresponde a 223 usuarios; de los cuales 221 son hombres; en el mes de marzo de los 63 usuarios
que ingresaron a la cohorte 29 tenian VIH (46%). Los anteriores datos ponen en manifiesto la
importancia de la presencia de VIH como grupo de riesgo para VHC.

Por otra parte, la hepatitis B se registra como antecedente en el 2,2% de los casos.

El antecedente de enfermedad renal crénica estadio 4 y 5, como patologia de interés para la
definicidon de tratamiento, se presenta en 21 usuarios, que corresponde al 3,5% de la poblaciéon
reportada de la cohorte 2019.
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tratamiento para hepatitis C. El 81,3 % de los usuarios en retratamiento, tienen terapia previa
basada en interferdn.

Figura 8. Antecedentes en usuarios reportados a corte 31 de marzo 2019
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Fuente: Elaboracion propia segtin resolucion 1692 de 2017

Mecanismo de Trasmision

Entre los mecanismos de trasmisién en los usuarios de la cohorte 2019, el de hemotrasfusién (n =
174; 29 %) y trasmisidon sexual (n = 97; 16,2 %) fueron los mas reportados. Se desconoce el
mecanismo en 309 casos (51,5 %), seglin se muestra en la tabla 3.

Tabla 3: Distribucion de mecanismos de trasmision

Mecanismo de Trasmision Masculino Femenino Total
Desconocido 197 112 309
Hemotransfusion 57 117 174
Transmision Sexual 92 5 97
Equipo Inyeccion Contaminada 6 1 7
Evento Adverso 2 2 4
Exposicion Ocupacional 0 3 3
Transmision Ml 1 0 1
Otras Formas Sanguineas 5 0 5

Total 360 240 600
Fuente: Elaboracion propia segun resolucion 1692 de 2017

Tiempo de diagnostico de la hepatitis C

El tiempo de diagndstico de la hepatitis C no ha presentado variaciones importantes con el ingreso
de usuarios a la cohorte; se evidencia que el 33,2 % de los pacientes tenian menos de un afio de
diagnosticados, el 36,3 % entre uno y cuatro aios, el 8,7 % entre cinco y nueve aios de diagndstico
y el 9,7 %, 10 afios o mas. En el 12,2 % de los casos no se conocia la fecha de diagndstico.
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Tiempo de Diagndstico VHC

<1afio 199 33,2%
1a4anos 218 36,3%
Entre 5 -9 afios 52 8,7%
>=10 afios 58 9,7%
Sin Dato 73 12,2%
TOTAL 600 100%

Fuente: Elaboracion propia segtin resolucion 1692 de 2017

Caracterizacion del suministro en pacientes de compra
centralizada 2019

IPS de suministro de medicamento compra centralizada en 2019

Hasta el momento 38 sedes de IPS en diferentes ciudades han realizado el suministro de
tratamientos de compra centralizada. El 96,1% de los medicamentos para el 2019, han sido
suministrados en 6 IPS, segln se presenta en la tabla 5.

De los 600 pacientes que han estado activos en el afio 2019, 230 pacientes han recibido suministro
de medicamentos; se aclara que a corte 31 de marzo 121 usuarios estaban en terapia, el restante
usuarios terminaron su tratamiento durante el primer trimestre del afio 2019.

Tabla 5. IPS de suministro de medicamentos compra centralizada en el 2019

IPS n %
Medicarte S.A 65 28,3%
IPS Especializada 54 23,5%
SIES Salud S.A.S 36 15,7%
Riesgo de Fractura Caire S.A. 29 12,6%
Cepain Ips Sas 22 9,6%
Medicamentos Especializados S.A. 15 6,5%
Medicinay terapias domiciliarias 3 1,3%
Medicina Integral I.P.S 3 1,3%
Otras Ips 3 1,3%
Total 230 100%

Fuente: Elaboracion propia segun resolucion 1692 de 2017
IPS de seguimiento en usuarios incluidos en modelo compra centralizada en 2019

En los 230 usuarios que han tenido suministro de la terapia durante el 2019, 41 sedes de IPS han
realizado su seguimiento. El 90% de los usuarios estan en seguimiento en 9 IPS, presentadas en la
tabla 6.
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Tabla 6. IPS de seguimiento de usuarios compra centralizada en el 2019

IPS n %
Medicarte S.A 65 28%
Ips Especializada 33 14%
Eps Sanitas Centro Medico Palermo 30 13%
Hospital Universitario San Ignacio 29 13%
Cepain Ips Sas 22 10%
Fundacién Cardio Infantil 11 5%
Fundacién Valle de Lili 7 3%
SIES Salud S.A.S 6 3%
Organizacién clinica General del Norte 5 2%
otras Ips 22 10%
Total 230 100%

Fuente: Elaboracion propia segtin resolucion 1692 de 2017

Tipo y frecuencia del seguimiento dentro de la compra centralizada

De los 230 pacientes incluidos en la estrategia de compra centralizada se encontré que el 85%
(n=195) tuvieron suministro del medicamento en el domicilio, el 3 % ambulatorio y en el 10% pese
a entregar el medicamento de manera ambulatoria, la IPS realizé seguimiento telefénico. En 3 casos
no se obtuvo soporte sobre la modalidad de entrega de los medicamentos (1%).

Figura 9. Tipo de seguimiento en suministro de medicamentos de compra centralizada

m Domiciliario  m Seguimiento telefénico  m Ambulatorio Sin dato
Fuente: Elaboracion propia segun resolucion 1692 de 2017

En cuanto a la frecuencia de seguimiento, se identificé que el 94% de los usuarios tenian
seguimiento diario y el 4% seguimiento semanal. Por otra parte, se tiene un usuario en seguimiento
mensual y 3 casos sin dato.
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Figura 10. Frecuencia de seguimiento en suministro de medicamentos de compra centralizada
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Fuente: Elaboracion propia segtin resolucion 1692 de 2017

Uso de estrategia compra centralizada

Las entidades del régimen contributivo, han demostrado inclusién exitosa de los usuarios
diagnosticados con VHC, en el modelo de compra centralizada, reflejando en el uso practicamente
exclusivo de medicamentos de la estrategia. Para el mes de marzo 2019, no se iniciaron tratamientos
con medicamentos fuera de la estrategia.

En la figura 11, se muestra una disminucion en el inicio de tratamientos durante el mes de febrero
2019 que contrasta con un aumento muy importante en el mes de marzo; la anterior situacién, se
puede justificar, por el proceso de cambio en el medicamento de compra centralizada para este afio
2019 (Velpatasvir/Sofosbuvir).

Figura 11. Uso de medicamentos compra centralizada segtin mes de inicio 2019
60
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Fuente: Elaboracion propia segtin resolucion 1692 de 2017 y base Ministerio Salud y Proteccion Social
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Fondo Combno ce i 85 de medicamento Viekira, presenta una disminucion muy importante en su prescripcion,

dando cuenta de un mayor seguimiento a via clinica. Para el momento del presente informe, de los
122 usuarios en tratamiento sélo se tienen 1 caso en tratamiento con Viekira, la cual estd justificada
dado que existe comorbilidad ERC estadio 4-5.

En la tabla 7, se presentan los esquemas de tratamiento usados en la poblacidon que a corte 31 de
marzo 2019 tenia suministro de terapia. Los medicamentos con mayor uso son
Velpatasvir/Sofosbuvir (51,6%), seguido por la combinacion Ledipasvir mas Sofosbuvir (38,5%) y
Daclatasvir mas Sofosbuvir (6,6%).

Tabla 7. Medicamentos usados a corte 31 marzo 2019

Medicamentos # Tratamientos %
Velpatasvir/Sofosbuvir 63 51,6%
Ledipasvir - Sofosbuvir 47 38,5%
Daclatasvir - Sofosbuvir 8 6,6%
Velpatasvir/Sofosbuvir - Ribavirina 1 0,8%
Viekira 1 0,8%
Daclatasvir - Asunaprevir 1 0,8%
Sofosbuvir - Rivabirina 1 0,8%
Total 122 100%

Fuente: Elaboracién propia segun resolucion 1692 de 2017 y base Ministerio Salud y Proteccion Social

Efectividad del tratamiento en la cohorte de seguimiento 2019

De los pacientes incluidos en compra centralizada, en quienes se ha determinado la respuesta
viroldgica sostenida RVS durante el afio 2019, se obtiene una efectividad del 95,5%. Es decir, que de
los 156 usuarios que realizaron la carga viral de las 12 semanas posterior al tratamiento durante el
2019, se reporta como indetectable en 149 casos.

En la tabla 8, se presentan las diferentes combinaciones de medicamentos utilizadas en pacientes
curados dentro de la compra centralizada.

Tabla 8. Porcentaje de curacion segun combinacion de medicamentos en usuarios compra

centralizada de la cohorte 2019
#

Medicamentos Curados . %
Tratamientos
Ledipasvir - Sofosbuvir 115 117 98%
Daclatasvir - Sofosbuvir 22 25 88%
Ledipasvir - Sofosbuvir - Ribavirin 6 8 75%
Viekira 3 3 100%
viekira - Ribavirina 2 2 100%
Daclatasvir - Sofosbuvir - Ribaviri 1 1 100%
Total general 149 156 95,5%

Fuente: Elaboracion propia segtin resolucion 1692 de 2017 y base Ministerio Salud y Proteccion Social
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fondo Coombano ce P It ohorte 2019, se tienen 29 pacientes con fracaso terapéutico, de los cuales 7 se han
identificado durante el afio 2019; los otros 22 casos se identificaron en el afio anterior, pero se
mantienen en la cohorte por cuanto son objeto de seguimiento y gestidn para llevarlos a un nuevo
tratamiento. De los casos mencionados en fracaso, 2 usuarios para el momento del presente
informe estan en retratamiento.

Indicadores cohorte de seguimiento 2019 a 31 de marzo 2019

La CAC, como parte de seguimiento de la cohorte 2019, genera indicadores de proceso y resultado
que permiten la monitorizacidén de los pacientes con hepatitis C. En la tabla 9 y 10, se presentan los
resultados de la informacién reportada al 31 de marzo 2019.

Indicadores de proceso en la gestidon de hepatitis C por entidad

Tabla 3. Indicadores de proceso en la gestion de Hepatitis C por entidad

Indicadores de proceso

Mimero de Proparcion de

MNimero de ) ) .
Nimero de pacientes que pacientes gue

pETSONas con Nimero de
diagndstico de | personas con
infeccion cronica |diagndstico de
por el VHC que infeccion
iniciaron el cronica por el
tratamiento para VHC
hepatitis C

Nombre Proporcion de | personas con | Ndmero total de| Proporcidn de iniciaran Nimero de iniciaron el

Entidad

pacientes que | diagnostico de | poblacion con | pacientes con | tratamiento con | personas que | tratamiento
iniciaron hepatitis C diagndstico de | resultados de | medicamentos iniciaron el | para hepatitis C
tratamiento cronica con Hepatitis C estadificacion fuera de la tratamiento fuera de
para hepatitis C| resultados de cronica para fibrosis compra = compra
estadificacion centralizada en el centralizada en
iftimo mes el dltimo mes

EAS027 2 5 @ 20,0% 4 5 ® am 0 0 NA
EPS001 26 26 @ 100,0% 23 26 ® =% i} 4 0%
EPSD02 28 34 ® 824% 32 34 O 9% 0 4 0%
EPS005 73 84 ® 3869% 79 84 O 9% 0 8 0%
EPSO0E 75 102 @ 735% 79 102 ® 7% 0 7 0%
EPS010 71 72 @ %86% 72 72 @ 100% 0 16 0%
EPS012 13 15 @ 257% 10 15 ® 7% i} 1 0%
EPSD16 9 61 ® 475% 30 61 ® 4% 0 2 0%
EPS017 22 23 @ 957% 22 23 @ 5% 0 0 NA
EPSO1E 5 15 @ 333% 7 15 @ 4% 0 0 NA
EPS023 3 3 @ 100,0% 3 3 @ 100% i} i} NA
EPS033 1} 1} NA 1} i} @ 0% 0 [i} NA
EPS037 74 84 ® 281% 78 84 O 3% 0 8 0%
EPS044 42 76 @ 553% 55 76 ® 7% 0 6 0%

TOTAL 463 600 ® 7% 494 500 @ B23% 0 56 0,0%

e oex
90-95% 90-95%
Fuente: Elaboracién propia segtin resoluciéon 1692 de 2017 y base Ministerio Salud y Proteccién Social
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Fondo Combino e e 543t GPorcion de pacientes de la cohorte activa 2019, que han iniciaron el tratamiento para hepatitis
C fue de un 77,2%. Las entidades que a la fecha contindan con la mayor proporcién de pacientes
con diagndstico de VHC sin tratamiento, son Ferrocarriles Nacionales (40%), SOS (33,3 %), Coomeva
EPS (47,5%) y Medimas EPS (55,3%). El 62% de los usuarios sin tratamientos fueron inscritos en el
afio 2018 pero a 31 de marzo 2019 aun no habian dado inicio al tratamiento; varios de los casos
corresponden a usuarios que por comorbilidad VIH tienen pendiente inicio de tratamiento para VHC
dado que no han cumplido con criterios de control de VIH (CV para VIH muy elevadas).

Para el indicador “Proporcién de pacientes con resultados de estadificacion para fibrosis”, se aclara
que, para el calculo, se tomaron los usuarios que al momento del reporte tenian diagndstico de
cirrosis y se sumaron los usuarios tamizados por medio de Fibrotest, FibroScan, APRI, FIB4. El
resultado de este indicador para marzo 2019, fue de 82,3%. Once de las 13 entidades con usuarios
inscritos en la cohorte 2019, no presentan cumplimiento del indicador, existiendo oportunidades de
mejora especialmente para Coomeva EPS y SOS.

La proporcion de pacientes que iniciaron tratamiento con medicamentos fuera de la compra
centralizada en el dltimo mes, se encuentra en 0%. Para marzo 2019, 56 usuarios iniciaron
tratamiento, de los cuales todos lo hicieron con medicamentos de la compra centralizada sofosbuvir
/velpatasvir.

Indicadores de resultado en la gestion de hepatitis C por entidad

Tabla 10. Indicadores de resultado en la gestion de hepatitis C

Indicadores de resultado

2
. . » . . . . Nimero de
Porcentaje de pacientes con curacion de Hepatitis C posterior a recibir tratamiento - Cohorte 2019 —
Nimero de Deteccidn de FEIIE IEET
PE“::ET; individuos con r‘-lurnfarn de_. fibrosis hépatica | Nimero de personas | Nimero de Niimero de personas Tlepal‘nc:e\ular_. Toda la letalidad por
diagnostico de 'r!d'u'd”?s o en poblacién con | ‘9ue completaron el | personas que que completaron el | Numero de personas CITFOSIS U otras poblacion cada 1.000
fibrosis dlagml)slm:ode diagnéstico de tratamiento y completaron el Comora tratamiento y que completaron el Fuera de E"fem'!'?ldﬁdes repartada afectados por
hepatica hepatitis C hepatitis C tuvieron respuesta | tratamiento Central?zada tuvieron respuesta | tratamiento para compra he;'raltu':as hepatitis C
viroldgica sostenida | para hepatitis C, viroldgica sostenida | hepatitis C, con OV | centralizada cronicas
asemana 12 post | con CV post asemana 12 post | post tratamiento atribuibles al
tratamiento tratamiento tratamiento VHC.
EAS027 4 5 . BO% 0 1] MNA 0 0 MNA 1] 5 0,0
EPS001 8 26 Q 3% 7 7 @ 100,0% [i] 0 NA 0 26 00
EPS002 1 34 0 3% 10 10 @ 100,0% 0 0 NA& 0 34 00
EPS005 32 B 0 38% 25 % 0 9%,2% 1 1 @ 100,0% 0 84 00
EPS008 42 102 0 4% 17 18 © 9448% 0 0 NA 1] 102 00
EP5010 15 72 Q 6% 28 30 © 93.3% 1 1 @ 100,0% 1] 72 00
EP5012 9 15 ® o 1 1 MNA 0 0 NA o 15 00
EPSD16 18 61 Q@ 30% 6 & @ 100,0% 0 0 NA 1 61 164
EPS017 7 23 0 30% 4 4 @ 100,0% 0 0 MNA 1] 23 00
EPS018 3 15 0 0% 2 2 @ 100,0% 0 0 NA 1] 15 00
EPS023 1 3 O 33% 1 1 MNA 0 0 NA 1] 3 00
EP5033 o 1] NA 0 0 MNA 0 0 NA o 0 00
EPSD3T 43 84 ® 1% 29 31 @ 935% 3 3 @ 100,0% 0 84 0,0
EPS044 28 76 O 3% 14 15 @ 933 0 0 NA 0 76 00
TOTAL 225 600 O 37.5% 144 151 0 95.4% 5 5 @ 100,0% 1 600 17

;
]
]

Fuente: Elaboracién propia segtin resolucién 1692 de 2017 y base Ministerio Salud y Proteccion Social
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similar a lo presentado en los ultimos meses. Se aclara, que el dato corresponde a los usuarios con
diagndstico previo de cirrosis, sumado a los usuarios que presenten pruebas de tamizaje positivas
para fibrosis. El resultado de este indicador solo es positivo en una entidad y es el reflejo del
diagndstico tardio que se realiza de la enfermedad.

El porcentaje de pacientes con curacion de VHC posterior a recibir tratamiento dentro de la
estrategia de compra centralizada es de 95,4% (n= 144/151), siendo un resultado exitoso. Para los
usuarios fuera de compra centralizada la efectividad de la cohorte 2019 es del 100% (n= 5/5). El
anterior resultado se considera como muy positivo para el sistema de salud y para los usuarios.

La tasa de letalidad por hepatitis C reportada en 2019, se encuentra en 1,7 por cada 1.000 afectados
en el régimen contributivo. De los 2 usuarios fallecidos durante el afio, 1 registra causa de
mortalidad relacionada a complicaciones del VHC.

Retos

e Fortalecer la realizacidn y reporte de la tamizacidn para dafio hepatico, como dato importante
para conocer mas detalladamente el estado clinico de los pacientes. Pese a la mejora en el
indicador de tamizacidn para fibrosis en el Ultimo afio, es necesario que todos los pacientes sean
estadificados dando seguimiento a la via clinica; aun el 17,7% de los usuarios en seguimiento en
el 2019 no tienen registro de tamizacién para fibrosis.

e Como indicador de alto impacto, se tiene que el 37,5% de los usuarios reportados tiene fibrosis
hepatica. Pese a tener disminucién en el indicador con relacion a la cohorte del afio anterior, es
necesario continuar fortaleciendo las estrategias de deteccidn temprana de usuarios con VHCy
realizacion de tratamiento oportuno para evitar el daifio hepatico. Se espera continuar en la
disminucién del indicador a medida que se van tratando los usuarios que se tenian con
diagndstico de larga data con antecedente de fallas terapéuticas con medicamentos de tipo
interferdn.

e El22,8% de los usuarios activos en la cohorte 2019 CAC no han dado inicio de tratamiento. Si
bien existen algunos usuarios que ya estan prescritos y estdn en trdmite para inicio del
suministro, también hay otros pacientes que aun no han tenido consulta con especialista para
definir manejo. Se espera que los usuarios que estan pendientes de inicio con los nuevos
tratamientos, sean incorporados de manera prioritaria, con la llegada de la terapia basada en
Epclusa recientemente adquiridas en el modelo de compra centralizada; por otra parte, existe
otro grupo de pacientes que estan pendientes de definir terapia dado que aun no han logrado
el control de otras comorbilidades.

e La coinfeccién VIH en los usuarios de seguimiento 2019 es del 37,2%, lo cual soporta
ampliamente como la poblacién con esta patologia es de alto riesgo y requiere un mayor énfasis
en estrategias de educacidn para la adopcién de medidas de autocuidado para control de la
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reinfeccidn, generando a su vez perdida en el recurso invertido en tratamientos.

Logros - Seguimiento clinico y administrativo

e El principal logro de la estrategia es la efectividad del tratamiento. El porcentaje de pacientes
con curacion de Hepatitis, se ha mantenido y para este mes es de 95,5%. El anterior resultado
es considerado un resultado muy positivo para el sistema de salud.

e La supervision del suministro de medicamentos ha garantizado la adherencia al tratamiento,
con un consecuente reporte nulo de abandonos durante la terapia.

e Se ha logrado una mejor adherencia a las guias de manejo en la linea de tiempo, reflejado en
menor uso de Viekira y otros medicamentos sin indicacién.

Conclusiones

e Es indudable el aumento de la cantidad de pacientes incluidos en el modelo de compra
centralizada, asegurando la cobertura y el acceso al tratamiento (equidad y sostenibilidad) y el
seguimiento en la aplicacidn de la via clinica.

e En el mes de febrero 2019 se dio inicio de la entrega de medicamentos pangenotipicos, lo que
conlleva a continuar el seguimiento en efectividad, tolerancia y adherencia a esta nueva terapia
en el pais. Para marzo 2019 se ha documentado el aumento de la formulacidn de esta nueva
terapia.

e Se evidencia alta efectividad de los tratamientos antivirales de accién directa (95,5%). Se
destaca el impacto positivo de la estrategia en la salud de los pacientes y los beneficios
econdmicos para el sistema de salud.

e Lacausade los fracasos relacionada con reinfeccién debe ser objeto de analisis para determinar
estrategias de educacion enfocadas en el autocuidado para lograr el control de la trasmisidn del
VHC.
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