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Informe de seguimiento de casos hepatitis C crénica en el marco
de la estrategia de negociacion y compra centralizada de
medicamentos, a corte 30 de junio 2020

En el afio 2017 se implementd la estrategia de compra centralizada de medicamentos para el
tratamiento de la hepatitis C crénica, en cumplimiento a la Resolucién 1692, como parte del esfuerzo
para erradicar las hepatitis virales del pais. La estrategia consiste en realizar la compra de los
medicamentos Antivirales de Accién Directa (AAD) directamente por parte del Ministerio de Salud y
Proteccién Social (MSPS) con el fin de garantizar el acceso y disminuir los costos del tratamiento. La
Cuenta de Alto Costo (CAC) se encarga de la recolecciéon de datos y seguimiento de los usuarios con
diagndstico de hepatitis C crénica. Este informe permite identificar el avance y los logros en la
curacion de esta enfermedad. Hasta el 2019 se realizé un informe mensual del manejo de la cohorte.
Desde el afio 2020 se presenta de forma trimestral.

Las entidades administradoras de planes de beneficios (EAPB) y las instituciones prestadoras de
servicios (IPS) son la fuente primaria de la informacién reportada a la CAC en tiempo real, con el
objetivo de gestionar los resultados en salud de manera oportuna. Cuando se expidid la Resolucion
1692 de 2017, la estrategia se aplicd solamente a las personas con diagndstico de hepatitis C cronica
del régimen contributivo, sin embargo, desde enero de 2020 se consigui6 el acceso a la compra
centralizada por parte del régimen subsidiado.

A continuacion, se presentan los resultados del reporte comprendido entre el 01 de enero de 2019
al 30 de junio de 2020, exceptuando el capitulo de los casos con coinfeccion VIH-VHC, el cual,
teniendo en cuenta que es el primer afio de analisis, se incluyen las tres cohortes. Lo anterior,
posterior a la verificacion y validacion de los datos realizada desde la coordinacién de auditoria de la
CAC. La informacion corresponde a los datos del seguimiento realizado por las entidades hasta junio
de 2020y radicados a la CAC, el 15 de julio del afio en curso.

1. Caracterizacion de las cohortes:

En la caracterizacion de resultados, los pacientes reportados a la CAC para este periodo, se dividieron
en dos lineas de trabajo: cohorte 2019 y cohorte 2020. La distribucién de los pacientes de cada
cohorte, se realizé segin el mes de ingreso del reporte al aplicativo de la CAC.

Los pacientes con hepatitis C cronica reciben en promedio tratamiento con AAD durante tres meses;
posteriormente, se realiza una carga viral para determinar curacién, a las 12 semanas después de

terminado el tratamiento. Esto significa que los pacientes permanecen en la cohorte durante
aproximadamente 6 a 7 meses. No obstante, 56 (4,9%) de los 1.142 usuarios inscritos en la cohorte
2017-2018, contindan en seguimiento durante el afio 2020, debido a que estd pendiente la
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realizacion de la CV posterior a la finalizacién del tratamiento (20 casos), estan en tratamiento actual
(4 casos), se encuentran en fracaso terapéutico (20 casos) y estdn aun sin tratamiento actual (12
casos).

Se reportaron 634 casos y 326 casos en la cohorte 2019 y 2020, respectivamente, para un total de
2.102 pacientes con diagndstico de hepatitis C cronica reportados a la CAC (incluyendo los de la
cohorte 2017-2018). La cohorte de hepatitis C crénica, corresponde a una cohorte dindmica o abierta,
en la cual ingresan usuarios una vez son diagnosticados y permanecen en el reporte durante el
tratamiento, seguimiento y, hasta el cierre de los casos que, en el mejor de los escenarios,
corresponde a la curacién de la enfermedad. Se han caracterizado usuarios “inactivos” o con cierre
de caso y usuarios “activos” o en seguimiento. En la Figura 1, se presentan los pacientes reportados
a la CAC, segln cada cohorte y se especifica su estado inactivos o activos.

Figura 1. Numero de pacientes reportados con hepatitis C crénica a la CAC, segun cohorte
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Fuente: Elaboracion propia segun Resolucion 1692 de 2017

En la cohorte 2019, el 16,1% (n=102), contindan en seguimiento. Por su parte, de la cohorte 2020, se
mantiene en seguimiento el 94,5% (n=308) de los casos. En los Ultimos 6 meses ingresaron a la
cohorte 2020, un total de 326 usuarios, de los cuales 15 fueron reingresos, 8 casos por cambio de
EAPB vy 7 por reinfeccion.

2. Informacion demografica segun cada cohorte
2.1 Distribucién por grupos de edad y sexo

En la cohorte 2019 (n=634), el 55,8% (354) de los casos reportados tienen 50 afios o0 mas de 50 afios.
El 59,8% son hombres (n=379) y el 40,2% son mujeres (n=255). Se destaca que, la edad promedio de
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los hombres estd en 44,7 afios, mientras que, en las mujeres esta en los 63,6 afios. En la figura 2, se
presenta la pirdmide poblacional de esta cohorte.

Figura 2. Piramide poblacional cohorte hepatitis C crénica 2019
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Fuente: Elaboracion propia segun Resolucion 1692 de 2017

Por su parte, en la cohorte 2020 (n=326), el 62,9% (205) de los casos reportados tienen 50 afios o
menos de 50 afios. El 69,9% son hombres (n=228)y el 30,1% son mujeres (n=98), evidenciandose un
aumento del 10,2% en la proporcidon de la poblacion masculina con respecto a la cohorte anterior. El
promedio de edad de los hombres no presenta cambios significativos con respecto a la cohorte
anterior, estando en 41,7 afios; mientras que en las mujeres el promedio de edad ha disminuido en
comparacién con la cohorte anterior, estando para esta cohorte en 59,7 afios (3,9 afios menos que
la cohorte 2019). En la figura 3, se presenta la pirdmide poblacional de esta cohorte.
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Figura 3. Pirdmide poblacional cohorte hepatitis C crénica 2020
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Fuente: Elaboracién propia segun Resolucion 1692 de 2017
2.2 Departamento de residencia

Respecto al lugar de residencia, para la cohorte 2019 el 87,4% de los casos se concentran en cinco
departamentos: Bogotd D.C. con el 49,7% (n=315), Antioquia 15% (n=95), Valle del Cauca con el
13,4% (n=85), Atlantico con el 6% (n=38) y Cundinamarca con el 3,3% (n=21). Para la cohorte 2020
la distribucion de casos de hepatitis C crénica por ente territorial de residencia, no presenta grandes
cambios con respecto a la cohorte anterior, con una distribucién del 86,5% en seis departamentos
de la siguiente manera: Bogotd D.C. con el 43,3% (n=141), Antioquia 19% (n=62), Valle del Cauca con
el 9,5% (n=31), Atlantico 7,4% (n=24), Risaralda con el 4.3% (n=14) y Cundinamarca con el 3,1% (n=
10). En la tabla 1, se presenta la informacién descrita para las dos cohortes.
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Tabla 1. Distribucion de casos de hepatitis C cronica por ente territorial de residencia, cohorte 201 9-

2020
2019 2020
Departamento n % n %
Bogotd 315 49,7% | 141 43,3%
Antioquia 95 15,0% | 62 19,0%
Valle del Cauca 85 13,4% | 31 9,5%
Atlantico 38 6,0% | 24 7,4%
Cundinamarca 21 3,3% | 10 3,1%
Risaralda 18 2,8% | 14 4,3%
Magdalena 9 1,4% 6 1,8%
Boyaca 7 1,1% 3 0,9%
Bolivar 6 0,9% 2 0,6%
Caldas 5 0,8% 5 1,5%
Norte De Santander 5 0,8% 6 1,8%
Santander 5 0,8% 2 0,6%
Cauca 4 0,6% 2 0,6%
Meta 4 0,6% 2 0,6%
Quindio 4 0,6% 5 1,5%
Tolima 4 0,6% 5 1,5%
Huila 3 0,5% 2 0,6%
Casanare 1 0,2% 1 0,3%
Cesar 1 0,2% 0 0,0%
Cdrdoba 1 0,2% 1 0,3%
Narifio 1 0,2% 1 0,3%
San Andrés 1 0,2% 0 0,0%
Sucre 1 0,2% 1 0,3%
Total 634 100,0% | 326 100,0%

Fuente: Elaboracion propia segun Resolucion 1692 de 2017

2.3 Mecanismo de Transmision

Al analizar el mecanismo de transmisién en los usuarios de la cohorte 2019, se observa que es
desconocido en 300 casos (47,3%), porque al verificar la informacién registrada en la historia clinica
no se describe el dato. Entre los diferentes mecanismos de trasmision de la hepatitis C crénica, la
hemotransfusion y la trasmision sexual presentaron el mayor ndmero de casos: 179 casos (28,2%) y
125 casos (19,7%) respectivamente. En los hombres predomina la transmision sexual (32,2%) y en las
mujeres el de hemotransfusion (47,5%). Para la cohorte 2020 predominan los mecanismos de

transmision sexual con un 38% (n=124) y hemotransfusién con un 22,1% (n=72), identificando un
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aumento del 18,3% en la transmisién sexual. Adicionalmente, el comportamiento varia entre
hombresy mujeres, siendo el de transmisién sexual mas frecuente en hombres conun 51,8% (n=118)

y el de hemotransfusion en mujeres con un 42,9% (n=42).

Tabla 2. Distribucion de mecanismos de transmision cohorte hepatitis C cronica 2019-2020

2019 2020
% % % % %

Mecanismo de Transmision  Total Total Hombres % Mujeres|Total Total Hombres Mujeres
Desconocido 300 47,3% 48,8% 45,1% 104 31,9% 27,6% 41,8%
Hemotransfusion 179 28,2% 15,3% 47,5% 72 22,1% 13,2% 42,9%
Transmision Sexual 125 19,7% 32,2% 1,2% 124 38,0% 51,8% 6,1%
Equipo Inyeccidn
Contaminada 7 1,1% 1,6% 0,4% 11 3,4% 4,4% 1,0%
Evento Adverso 12 1,9% 0,8% 3,5% 4 1,2% 0,9% 2,0%
Exposicion Ocupacional 1 0,2% 0,3% 0,0% 3 0,9% 0,0% 3,1%
Otras Formas Sanguineas 6 0,9% 0,8% 1,2% 7 2,1% 2,2% 2,0%
Transmision materno infantil 2 0,3% 0,3% 0,4% 1 0,3% 0,0% 1,0%
Sin dato en historia clinica 2 0,3% 0,0% 0,8% - 0,0% 0,0% 0,0%
Total 634 100% 100% 100% 326 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia segun Resolucion 1692 de 2017

2.4 Tiempo de diagndstico de la hepatitis C cronica al momento del

reporte

En la cohorte 2019, en el momento de ingreso de cada caso a la cohorte de hepatitis C cronica, se
observa que, el 63,2% (401) de los pacientes tenian menos de un afio de diagnosticados, el 17,7%
(112) entre uno y cuatro afios, en el 7,1% (45) no se conocia la fecha de diagndstico, en el 6,6% (42)
tenian 10 afios 0 mas, y en el 5,4% (34) de los casos tenian entre 5 a 9 afios de diagndstico. Para la
cohorte 2020 se observa como cambio significativo con respecto a la cohorte anterior, una
disminucién del 2,3% en el diagndstico mayor a 10 afios y del 3,4% en la categoria sin dato.

Tabla 3. Tiempo de diagndstico en la cohorte hepatitis C crénica 2019-2020

2019 2020

Tiempo de diagnéstico virus hepatitis C #Casos % | #Casos| %

<1 afio 401 63,2% 218 66,9%
1a4 afos 112 17,7% 67 20,6%
Entre 5-9 afios 34 5,4% 15 4,6%
>= 10 anos 42 6,6% 14 4,3%
Sin Dato 45 7,1% 12 3,7%
Total 634 100% 326 100%

Fuente: Elaboracion propia segun Resolucion 1692 de 2017
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2.5 Antecedentes clinicos

Al realizar el comparativo de los resultados de las cohortes 2019 y 2020, se observa un aumento del
11,7%% en la proporcion de coinfeccidon con VIH para la cohorte 2020 (49,4%) comparado con la
cohorte 2019 (37,7%), lo cual, podria estar relacionado con la busqueda activa de pacientes con VHC
en personas que viven con VIH, y a su vez podria deberse a una baja tamizacion en otros grupos de
riesgo.

Se destaca la disminucion del 4,8% en la proporcion de casos con antecedentes como cirrosis para la
cohorte 2020 (18,7%) comparado con la cohorte 2019 (23,5%), comportamiento que se ha
evidenciado desde la cohorte 2017-2018.

Figura 4. Antecedentes clinicos en usuarios reportados cohorte hepatitis C cronica 2019-2020
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Fuente: Elaboracion propia segun Resolucion 1692 de 2017

3. Tratamiento médico

3.1 Proporciéon dentro y fuera de la compra centralizada

Con el reporte mensual que efectdan las entidades, en su mayoria las del régimen contributivo a la
CAC, se ha logrado cuantificar el uso de Antivirales de Accion Directa (AAD) disponibles en la
estrategia de compra centralizada en el pais y el seguimiento al cumplimiento de lo contemplado en
la via clinica para el tratamiento de la hepatitis C crdnica.
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De los 634 usuarios inscritos en la cohorte 2019, 584 han iniciado tratamiento, de los cuales el 97,6%
(570) lo han realizado con medicamentos de compra centralizada. De los 326 casos incluidos en la
cohorte 2020, 219 han iniciado tratamiento, el 98,6% (216) con medicamentos de compra
centralizada, lo cual, permite evidenciar el uso casi exclusivo de la estrategia, exceptuando en los
casos de ERC.

Es importante mencionar que, de los 1.142 pacientes reportados a la CAC en los afios 2017 y 2018,
1.079 haniniciado tratamiento y de estos el 84,2% (n=909), estan incluidos en el modelo de compra
centralizada. Se identifican 12 pacientes que, estando activos en la cohorte, aln no han iniciado
tratamiento como se menciond en el item de caracterizacién de las cohortes.

En la tabla 4, se presentan los datos de los casos que estan pendientes de inicio de tratamiento segun
cada cohorte.

Tabla 4. Proporcion de usuarios que han usado tratamiento como parte de la compra centralizada

. Usuarios Casos Casos activos
Pacientes % Uso . .
Total . . dentro de cerrados sin pendientes de
Cohorte . con Inicio de compra ... .
Inscritos Tratamiento Compra centralizada inicio de inicio de
Centralizada tratamiento tratamiento

2017 - 2018 1.142 1.079 909 84,2% 51 12
2019 634 584 570 97,6% 28 22
2020 326 219 216 98,6% 11 96
Total 2.102 1.882 1.695 90,1% 90 130

Fuente: Elaboracion propia segun Resolucion 1692 de 2017

3.2 Estado clinico de los usuarios con hepatitis C cronica

Con el objetivo de identificar la situacion de los pacientes que han sido ingresados a la cohorte, desde
la CAC se ha generado una clasificacion de los casos, segln su estado en activos e inactivos. La
siguiente es la clasificacidn establecida para el analisis de datos:

De los 634 usuarios de la cohorte 2019, se identifican 102 activos o en sequimiento por los siguientes
motivos: 35 cumplen con el tiempo para realizar la carga viral pero estd pendiente la realizacién o el
reporte, 29 casos con tratamiento terminado, en espera de cumplir semanas para realizaciéon de
carga viral; 23 tienen pendiente el inicio del tratamiento; 9 casos en fracaso terapéutico pendientes
de inicio de una nueva alternativa de manejo; y por ultimo 6 casos en tratamiento actual. En la
cohorte 2020 de los 326 casos reportados, 308 estan activos, 112 con tratamiento terminado, en
espera de cumplir semanas para realizacion de carga viral; 101 sin tratamiento actual; 91 ya estan en
tratamiento; y 4 cumplen con el tiempo para realizar la carga viral pero esta pendiente la realizacion

o el reporte.
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Los casos inactivos o casos cerrados, para la cohorte 2019 corresponden al 84%. La causa principal
del cierre de caso es la curacion, demostrando efectividad en la terapia y el seguimiento. En la tabla
5, se observan los estadios clinicos de los pacientes reportados a la CAC, para la cohorte 2019y 2020.
En el primer semestre del 2020 se han presentado 6 fallecimientos, 1 relacionado con VHC por
hepatocarcinoma, 2 casos en los cuales no se conoce la causa por falta de soportes, y 3 por causas
no relacionadas con el VHC.
Tabla 5. Estados clinicos de los pacientes con hepatitis C cronica reportados a la CAC, al 30 de junio
de 2020
Cohorte 2019 Cohorte 2020
Estado actual del paciente para identificar y seguir en i
P P yses En Fuerade Sininicio Total En Fuera S|n Total
la cohorte Compra Compra Tto 2019 | Compra de inicio 2020
P P P Compra Tto
- En tratamiento actual 6 0 0 6 90 1 0 91
- Con tratamiento terminado, en 29
. espera de cumplir semanas para CV 29 0 0 111 1 0 112
Activos en c . d lizacién de CV
Cohorte on t.lempo e realizacién de 35
(pendiente reporte) 32 3 0 3 1 0 4
- Fracaso terapéutico 9 0 0 9 0 0 0 0
- Sin tratamiento actual 0 0 23 23 0 0 101 101
- Curado 478 9 0 487 9 0 0 9
- Curado con retratamiento 1 0 0 1 0 0 0 0
- Fallecido 7 0 3 10 2 0 1 3
- Desafiliado 4 1 13 18 0 0 2 2
Inactivoso Sfjs.pende tratamiento por orden 3
. médica 0 1 2 0 2 2
Cierres de
caso - Abandono 1 0 4 5 0 0 0 0
- Abandono (con tratamiento 0
terminado sin CV) 0 0 0 0 0 0 0
- Abandono (sin tratamiento 0
terminado) 0 0 0 1 0 0 1
- Alta voluntaria 3 0 5 8 0 0 1 1
Total pacientes 570 14 50 634 216 3 107 326

M
OolEEES

Fuente: Elaboracion propia segun Resolucion 1692 de 2017

3.3

Medicamentos usados, dentro y fuera de la compra

En la cohorte 2019, se modificd la compra centralizada por medicamentos antivirales pangenotipicos.

Por este motivo, el medicamento mas frecuente en la cohorte 2019 y 2020 es velpatasvir/sofosbuvir.

Del total de los casos que iniciaron tratamiento con medicamentos fuera de compra centralizada, 13
son por tener Enfermedad Renal Crdnica estadio 4-5 (10 de la cohorte 2019 y 3 de la cohorte 2020),
3 usuarios donde el asegurador realizd la compra del medicamento siguiendo las recomendaciones

médicas (ledipasvir - sofosbuvir), y 1 paciente compré el medicamento fuera del pals.
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En la tabla 6, se observan los medicamentos prescritos en la cohorte 2019. El uso de medicamento
ombitasvir/paritaprevir/ritonavir/dasabuvir, desde la implementacion del modelo de compra
centralizada, presenta una disminucién muy importante en su prescripciéon, mostrando una mayor
adherencia a la via clinica.

Tabla 6. Porcentaje de uso de medicamentos suministrados a los pacientes con hepatitis C crénica,
cohorte 2019 —2020.

2019 2020
Fuera Fuera
. Compra Compra
Medicamentos i Compra Total % ) Compra Total %
centralizada i centralizada .
centralizada centralizada

Velpatasvir/Sofosbuvir 525 1 526 90% 216 0 216 99%
Ledipasvir - Sofosbuvir 33 3 36 6% 0 0 0 0%
Elbasvir - Grazoprevir 0 8 8 1% 0 3 3 1%
Velpatasvir/sofosbuvir - Ribavirina 7 0 7 1% 0 0 0 0%
Daclatasvir - Sofosbuvir 4 0 4 1% 0 0 0 0%
Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir/Dasabuvir 0 1 1 0% 0 0 0 0%
Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir/Dasabuvir - Ribavirina 0 1 1 0% 0 0 0 0%
Sofosbuvir - Ribavirina 1 0 1 0% 0 0 0 0%
Total 570 14 584 100% 216 3 219 100%

Fuente: Elaboracién propia segun Resolucion 1692 de 2017

3.4 Efectividad de tratamientos, dentro y fuera de la compra
centralizada

La efectividad del tratamiento, se evidencia en los pacientes con ausencia del virus de hepatitis C
(carga viral indetectable) a las 12 semanas de finalizado el tratamiento completo. Los siguientes son
los resultados por cada cohorte:

Para la cohorte 2017-2018, con medicamentos de compra centralizada la efectividad fue del 95,1%y
para los pacientes tratados con medicamentos fuera del modelo de compra centralizada, fue del
96,4% (Tabla 7).

Para la cohorte 2019, con medicamentos de compra centralizada la efectividad fue del 98% y para
los pacientes tratados con medicamentos fuera del modelo de compra centralizada, fue del 100%.
Ver tabla 7.

En la cohorte 2020, la efectividad del tratamiento esta en 100%.
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Tabla 7. Efectividad medicamentos compra centralizada cohorte 2017-2018 vs 2019

Estado del paciente al cierre del caso 2017-2018 % 2019 % 2020 %
Compra Centralizada
Pacientes con Curacidn (Respuesta Viral Sostenida) 837 95,1% 480 98,0% 8 100%
Pacientes con Fracaso Terapéutico 43 49% 10 2,0% O 0%

Fuera de la Compra Centralizada
Pacientes con Curacidn (Respuesta Viral Sostenida) 161 96,4% 9 100%

o

0%
0%

o

Pacientes con Fracaso Terapéutico 6 3,6% 0 0,0%
Fuente: Elaboracion propia segun Resolucion 1692 de 2017

4. Medicamentos de compra centralizada

A continuacién, se presentan los resultados en el suministro y seguimiento de los pacientes con
prescripcion de medicamentos para el tratamiento de hepatitis C cronica, bajo el modelo de compra
centralizada.

4.1 Seguimiento de suministro de medicamentos

En la cohorte 2019 de los 570 pacientes incluidos en la estrategia de compra centralizada que ya
iniciaron tratamiento, el 80,9% (461) tuvieron suministro del medicamento en el domicilio siendo el
mas frecuente, el 13,9% (79) tuvo entrega de medicamento ambulatorio con seguimiento telefénico,
yen el 51% (29) se entregd el medicamento ambulatoriamente. Por su parte, en la cohorte 2020 se
identifica un cambio comparado con la cohorte anterior; el seguimiento domiciliario disminuye en un
14,2% (66,7%;2020), el seguimiento telefénico y ambulatorio aumentan en un 7,4% (21,3%;,2020) y
6% (11,1%; 2020), respectivamente. Lo anterior, como resultado de las diferentes estrategias
implementadas por las EAPB e IPS ante la emergencia por COVID 19.
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Figura 5. Tipo de seguimiento en suministro de medicamentos de compra centralizada
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Fuente: Elaboracion propia segun Resolucion 1692 de 2017

4.2 Frecuencia de seguimiento

El seguimiento diario es el que predomina, siendo del 94,4% en la cohorte 2019 y del 78,7% en la
cohorte 2020. En el seguimiento semanal se evidencia un aumento del 7,9% para el afio 2020 (13%)
comparado con la cohorte anterior (5,1%), y el seguimiento mensual para la cohorte actual se
presenta en el 7,4% de los casos reportados, teniendo un incremento del 7% con respecto a la
cohorte anterior.

C
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Figura 6. Frecuencia de seguimiento en suministro de medicamentos de compra centralizada
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Fuente: Elaboracién propia segtin Resolucién 1692 de 2017

Desde la Via Clinica, se establecid que el seguimiento al suministro de medicamentos de compra
centralizada se realizaria de forma diaria y supervisada, sin embargo, existen algunos casos de
usuarios que, por su contexto de residencia o situaciones personales, han requerido otras alternativas
en la frecuencia del seguimiento. La causa mas comun, es la ubicacién en zonas dispersas o no
incluidas en las areas de cobertura de las IPS que realizan el suministro supervisado del medicamento.
Sin embargo, para la cohorte actual se explican los cambios presentados debido a las acciones
tomadas por algunos prestadores ante la contingencia por covid-19 y por el inicio del reporte de
entidades nuevas que no cuentan con un programa estructurado que realice este tipo de
seguimiento.

4.3 Uso de medicamentos de la compra centralizada

Las entidades obligadas a reportar, han demostrado inclusién exitosa de los pacientes diagnosticados
con hepatitis C crénica, en el modelo de compra centralizada, reflejando el uso practicamente
exclusivo de medicamentos de la estrategia. A continuacidn, se muestra el comportamiento segun el
mes de inicio de tratamiento (Figura 7).
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Figura 7. Personas con tratamiento dentro de la compra centralizada segun mes inicio
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Fuente: Elaboracion propia segun Resolucion 1692 de 2017 y base Ministerio Salud y Proteccion Social

En el Ultimo semestre del 2020, se evidencia un aumento en el nimero de pacientes que iniciaron

tratamiento. Se espera continuar con esta tendencia considerando el reporte de casos del régimen
subsidiado.

4.4 Efectividad total en medicamentos de compra centralizada

De los pacientes incluidos en compra centralizada, en quienes se ha determinado la respuesta
virolégica sostenida (RVS), se mantiene una efectividad acumulada del 96,2%. Es decir, que de los
1378 pacientes a quienes se les realizé la carga viral de las 12 semanas posterior a la finalizacién del
tratamiento, se reporta como indetectable en 1325 casos. En la tabla 8, se presentan las diferentes
combinaciones de medicamentos utilizadas en pacientes curados dentro de la compra centralizada.
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Tabla 8. Porcentaje de curacion de hepatitis C cronica, segun combinacion de medicamentos en
pacientes dentro de la compra centralizada (2017-2020)

# Pacientes # Pacientes %
curados prescritos efectividad

Medicamentos

Ledipasvir - Sofosbuvir 566 593 95,4%
Velpatasvir/Sofosbuvir 472 487 96,9%
Daclatasvir - Sofosbuvir 187 192 97,4%
Ledipasvir - Sofosbuvir - Ribavirina 39 41 95,1%
Daclatasvir - Sofosbuvir - Ribavirina 26 27 96,3%
Velpatasvir/Sofosbuvir - Ribavirina 13 14 92,9%
Simeprevir - Sofosbuvir 9 10 90,0%
Daclatasvir - Asunaprevir 8 8 100,0%
Simeprevir - Sofosbuvir - Ribavirina 2 2 100,0%
Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir/Dasabuvir - Sofosbuvir 1 1 100,0%
Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir/Dasabuvir - Sofosbuvir - Ribavirina 0 1 0,0%

Sofosbuvir - Elbasvir/ Grazoprevir - ribavirina 1 1 100,0%
Sofosbuvir - Ribavirina 1 1 100,0%
Total 1325 1378 96,2%

Fuente: Elaboracién propia segun Resolucion 1692 de 2017 y base Ministerio Salud y Proteccién Social

Es importante mencionar, que se han identificado 5 casos de fallo terapéutico de medicamento
pangenotipico (velpatasvir/sofosbuvir) en el segundo trimestre del afio 2020, los cuales se
caracterizan en la tabla 9. Se observa que el 80% de estos casos tienen coinfeccién con el VIH y el
40% presenta cirrosis hepatica. Adicionalmente, tres casos presentan fracasos previos.

Tabla 9. Caracterizacion fallos terapéuticos con medicamento pangenotipico.

s Territorial Genotipo
identificacion | Entidad de Sexo Edad Tratamiento Previo VHC Comorbilidad Cirrosis
del fracaso . .
Residencia
1 abr-20 EPS008 | Bogota, D.C.| H 54 | Simeprevir - Sofosbuvir 4 VIH NO
2 abr-20 EPS002 | Atlantico M 44 | Ledipasvir - Sofosbuvir 1B Cirrosis-Varices esofagicas Sl
3 may-20 EPS016 | Antioquia H 58 NO 3 VIH S
4 may-20 EPS010 | Antioquia H 29 NO 1A VIH-Sarcoma Kapossi NO
5 may-20 EPS008 | Bogotd, D.C.| H 33 | Ledipasvir - Sofosbuvir 4 VIH NO

Fuente: Elaboracion propia segun Resolucion 1692 de 2017 y base Ministerio Salud y Proteccién Social
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5. Caracterizacion de informacion reportada por las EAPB e IPS

5.1 Poblacién reportada a Cuenta de Alto Costo

Hasta el mes de marzo el reporte de casos con diagndstico de hepatitis C crénica lo realizaba
Unicamente el régimen contributivo. A partir del mes de abril las entidades del régimen subsidiado
iniciaron el reporte en el aplicativo de la CAC. En la tabla 10, se presenta la distribucién de casos de
hepatitis C crénica por aseguradora y cohorte. En referencia a la participacion de las entidades en el
reporte, el 81,8% de los pacientes estan en gestion clinica de siete EPS: Sanitas, Compensar, Sura,
Nueva EPS, Salud Total, Famisanar y Coomeva.

Tabla 10. Distribucion de pacientes con hepatitis C crénica reportados por asegurador

EPS Cohorte 2019 COMOMe oo
2020
Sanitas S.A. EPS 130 67 197 20,5%
Compensar EPS 90 55 145 15,1%
EPS Sura 96 43 139 14,5%
Nueva EPS 99 33 132 13,8%
Salud Total EPS 47 23 70 7,3%
EPS Famisanar 33 19 52 5,4%
Coomeva EPS 37 13 50 5,2%
Medimas EPS Contributivo 34 10 44  4,6%
Aliansalud 29 2 31 3,2%
Servicio Occidental de Salud 21 5 26 2,7%
Savia Salud 2 20 22 2,3%
Medimas EPS Subsidiado - 13 13 1,4%
Comfenalco Valle EPS 11 1 12 1,3%
Coosalud 1 5 6 0,6%
Asmet Salud - 6 6 0,6%
Nueva EPS Subsidiado - 5 5 0,5%
Cruz Blanca EPS 3 - 3 0,3%
Mutual Ser EPS-S - 3 3 0,3%
Ferrocarriles Nacionales 1 - 1 0,1%
Capresoca EPS - 1 1 0,1%
Caja de Compensacién Familiar de Huila - 1 1 0,1%
Caja de Compensacién Familiar Cajacopi - 1 1 0,1%

Total 634 326 960 100%
Fuente: Elaboracion propia segun Resolucion 1692 de 2017

5.2 IPS de suministro de medicamento compra centralizada

Hasta el momento 37 IPS, han realizado el suministro de tratamientos de compra centralizada. El 79%
de los medicamentos han sido suministrados en 4 IPS, segin se presenta en la tabla 11.
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Tabla 11. IPS de suministro de medicamentos compra centralizada, cohortes 2017-2020
IPS de suministro de medicamentos de compra centralizada

IPS n %
Medicarte S.A 445 26%
IPS Especializada 390 23%
SIES Salud SAS 263 16%
Riesgo de Fractura Caire S.A. 238 14%
Medicamentos Especializados S.A. 123 7%
Cepain IPS SAS 102 6%
Otras IPS 78 5%
Medicina Integral IPS 32 2%
Hospital Universitario San Ignacio 24 1%
Total 1.695 100%

Fuente: Elaboracion propia segun Resolucion 1692 de 2017

5.3 IPS de seguimiento en usuarios incluidos en modelo compra
centralizada

En los 1695 usuarios que han tenido suministro de la terapia de compra centralizada, 71 IPS han
realizado su seguimiento. El 71% de los usuarios estan en seguimiento en 4 IPS, presentadas en la

tabla 12.
Tabla 12. IPS de seguimiento de usuarios compra centralizada 2017-2020

IPS de seguimiento en usuarios con terapia de compra centralizada

IPS n
Medicarte S.A 443 26%
IPS Especializada 288 17%
Hospital Universitario San Ignacio 262 15%
EPS Sanitas Centro Médico Palermo 214 13%
Otras IPS 144 8%
Cepain IPS SAS 104 6%
Fundacién Cardio Infantil 59 3%
SIES Salud SAS 52 3%
Fundacion Valle de Lili 52 3%
Medicina Integral IPS 31 2%
Centro médico Imbanaco 19 1%
Organizacion clinica General del Norte 15 1%
Hospital Pablo Tobdn Uribe 12 1%
Total 1.695 100%

Fuente: Elaboracion propia segun Resolucion 1692 de 2017

% 20
= @ Carrera 45 # 103-34 Oficina 802. Bogota D.C., Colombia

1S0 9001
L +571 6021820 - 6024678 - 6011125
«icontec @www.cuentadealtocosto.org




REPUBLICA DE COLOMBIA
fi de Salud y Py Social
Mmlsteno de Hacienda y Crédito Puhllon

CUENTA DE ALTO COSTO
Fordo Colomblanc de Enfermedades de Ao Costo

6. Analisis de pacientes con VIH

6.1 Caracteristicas generales de los pacientes con coinfeccion VHC - VIH

De todos los pacientes reportados a la Cuenta de Alto Costo desde que se inicid el reporte de
informacion en agosto de 2017 hasta el 30 de junio de 2020, se observa un 31,9% de coinfeccién con
VIH en los pacientes con infeccién de hepatitis C crénica. La proporcién de casos con coinfeccion ha
aumentado a través de estos Ultimos tres afios, pasando de un 23,7% en la cohorte de 2017-2018 a
un 49,4% en la cohorte reportada en 2020. Es relevante mencionar que la coinfeccidn se observa
predominantemente en los pacientes hombres.

Tabla 13. Pacientes con coinfeccion hepatitis C cronica y VIH

. o o .
Total Pacientes % pacientes con Hombres con _ECTLISs Mujeres con i n::l;j:res
Cohorte Inscritos ., coinfeccion VIH coinfeccion . .. coinfeccion >
con VHC coinfeccion or cohorte VIH coinfeccion VIH coinfeccion
VIH - VIH VIH
2017-2018 1.142 271 23,7% 269 99,3% p 0,7%
2019 634 239 37,7% 237 99,2% p 0,8%
2020 326 161 49,4% 159 98,8% 2 1,2%
Total 2.102 671 31,9% 665 99,1% 6 0,9%
Fuente: Elaboracién propia segun Resolucion 1692 de 2017
6.2 Departamento de residencia en pacientes con coinfeccion VHC — VIH

En los pacientes con coinfeccion VHCy VIH, se observa que en todas las cohortes reportadas desde
2017 hasta la cohorte actual, lo casos se concentran principalmente en Bogota, Antioquia y Valle
del Cauca.
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Tabla 14. Distribucion de casos por ente territorial de residencia, en pacientes con coinfeccion VHC —

VIH
2017-2018 2019 2020
Departamento n % n % n %
Bogotd 190 70,1% 151 63,2% | 93 57,8%
Antioquia 43 159% 57 23,8% |45 28,0%
Valle del Cauca 8 3,0% 8 33% | 5 3,1%
Cundinamarca 14 52% 3 1,3% 1 0,6%
Risaralda 6 2,2% 4 1,7% | 4 2,5%
Atlantico 1 04% 3 1,3% | 3 1,9%
Magdalena 0 0,0% 2 08% | 1 0,6%
Boyacd 2 0,7% O 00% | O 0,0%
Bolivar 0 00% 0 00% |0 0,0%
Caldas 0 00% 1 04% | 1 0,6%
Norte De Santander 1 0,4% 4 1,7% | 3 1,9%
Santander 0 0,0% 3 1,3% | O 0,0%
Cauca 0 00% 0 00% |0 0,0%
Meta 1 04% 1 04% | 1 0,6%
Quindio 2 0,7% 1 04% | 2 1,2%
Tolima 2 07% 0 00% | 0 0,0%
Huila 0 00% 0 00% |0 0,0%
Casanare 0 00% O 0,0% | 1 0,6%
Cesar 0 00% 0 00% |0 0,0%
Cérdoba 0 00% 0 00% |0 0,0%
Narifio 0 00% 1 04% | 0 0,0%
San Andrés 0 00% 0 00% |0 0,0%
Caquetd 1 04% O 00% | O 0,0%
Sucre 0 00% 0 00% | 1 0,6%
Total 271 100% 239 100,0%|161 100,0%

Fuente: Elaboracion propia segun Resolucion 1692 de 2017

6.3 Mecanismo de trasmision en pacientes con coinfeccién VHC - VIH

En los pacientes con coinfeccion VHC y VIH, se observa que en las cohortes 2017-2019 el mecanismo
de trasmision predominante es el desconocido, observdndose una disminucion del 24,6% en la
cohorte 2020 con respecto a la cohorte 2019. El mecanismo de trasmisién sexual es el que se
identifica con mayor frecuencia en esta poblacion de riesgo para todas las cohortes (51,3%) vy si
observamos para la cohorte actual representa el 70,2% de los casos. A diferencia de la poblacion
general con hepatitis C crénica, el mecanismo de trasmision por hemotransfusiéon pasa de un 42 a
47% a un 1%.
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Tabla 15. Distribucion de mecanismos de transmision pacientes con coinfeccion VHC - VIH

Cohorte
) Total
Mecanismo de Transmision 2019 2020 reportado
CAC
Desconocido 52,4% 49,4% 24,8% 44,7%
Hemotransfusion 1,1% 0,4% 1,9% 1,0%
Transmision Sexual 41,3% 49,8% 70,2% 51,3%
Equipo Inyeccién Contaminada 1,1% 0,4% 3,1% 1,3%
Evento Adverso 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Exposicion Ocupacional 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Otras Formas Sanguineas 1,1% 0,0% 0,0% 0,4%
Transmision materno infantil 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Sin dato en historia clinica 3,0% 0,0% 0,0% 1,2%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia segun Resolucion 1692 de 2017

6.4 Tiempo de diagndstico de la hepatitis C cronica al momento del
reporte

En la poblacion con coinfeccion VHC-VIH, en el momento de ingreso a la cohorte de hepatitis C
cronica, se observa que, en las tres cohortes la mayoria de los pacientes tenian menos de un afio de
diagnosticados, lo cual ha incrementado desde la primera cohorte hasta la actual en un 21%. El rango
de tiempo mayor a 10 afios en las dltimas dos cohortes se identifica en 0%.

Tabla 16. Tiempo de diagndstico en pacientes con coinfeccion VHC — VIH 2017-2020
2017-2018

Tiempo de diagnéstico virus hepatitis C  # Casos %
147 54,2% 181 75,7% 121 75,2%

<1lafo
1 a4 afios 94 34,7% 51 21,3% 35 21,7%
Entre 5-9 afios 6 2,2% 4 1,7% 2 1,2%
>=10 afios 5 1,8% - 0,0% - 0,0%
Sin Dato 19 7,0% 3 1,3% 3 1,9%
Total 271 100% 239 100% 161 100%
Fuente: Elaboracion propia segun Resolucion 1692 de 2017
6.5 Efectividad de los AAD en pacientes con comorbilidad.

La efectividad de los medicamentos AAD en los pacientes con coinfeccién con VHC - VIH (93,4%) es
menor a la eficacia en toda la poblacién con hepatitis C crénica. Las combinaciones mas utilizadas
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hasta el momento son ledipasvir — sofosbuvir y velpatasvir — sofosbuvir, que coincide con los
medicamentos escogidos dentro de la compra centralizada. Se encuentra la combinacién simeprevir
— sofosbuvir con un 50% de efectividad, sin embargo, este resultado se presenta porque solo dos
pacientes han sido prescritos con esta combinacién, lo cual magnifica el porcentaje de inefectividad.

Tabla 17. Porcentaje de curacién segun combinacion de medicamentos en pacientes con coinfeccion

VHC - VIH
Medicamentos # Pacientes# PaCIe.ntes % efectividad
curados prescritos
Ledipasvir - Sofosbuvir 192 208 92,3%
Velpatasvir/Sofosbuvir 171 181 94,5%
Daclatasvir - Sofosbuvir 24 25 96,0%
Velpatasvir/Sofosbuvir - Ribavirina 2 2 100,0%
Simeprevir - Sofosbuvir 1 2 50,0%
Ledipasvir - Sofosbuvir - Ribavirina 1 1 100,0%
Simeprevir - Ritonavir 1 1 100,0%
Interferon - Ribavirina 1 1 100,0%
Simeprevir - PEG - Ribavirina 1 1 100,0%
Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir/Dasabuvir - Ribavirina 1 1 100,0%
Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir/Dasabuvir 1 1 100,0%

Total 396 424 93,4%
Fuente: Elaboracién propia segun Resolucién 1692 de 2017

6.6 Estadio de fibrosis en pacientes con coinfeccién VHC- VIH

En toda la poblacién reportada a la CAC con coinfeccion VHC — VIH, se observa un 11,5% de fibrosis
hepatica. En las tres cohortes el porcentaje de fibrosis ha sido similar oscilando entre el 7,5% v el
12,2%. En comparacion con la poblacion general que tiene infeccién con hepatitis C cronica se
observa que la proporcion de fibrosis hepdtica es menor para este grupo de pacientes, siendo del
27,6% en toda la cohorte.
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Tabla 18. Proporcion de fibrosis hepdtica en pacientes con coinfeccion VHC — VIH

Pacientes Pacientes con

% fibrosis en

Cohorte con coinfeccion acientes con
coinfeccion VIH y fibrosis P . L .
s coinfeccion
VIH hepatica
2017 - 2018 271 33 12,2%
2019 239 18 7,5%
2020 161 15 9,3%
Total 574 66 11,5%

Fuente: Elaboracidn propia segtn Resolucién 1692 de 2017

7. Resultados indicadores de seguimiento en hepatitis C crdnica

La CAC, como parte del seguimiento de la cohorte, calcula indicadores de proceso y resultado que
permiten la monitorizacién de los pacientes con hepatitis C crénica. Estos indicadores se realizan en
concordancia con lo planteado en el documento Via Clinica para el tratamiento de la hepatitis C
cronica en su segunda edicién. En las tablas 19 a 25, se presentan los resultados obtenidos con corte
al 30 de junio del afio 2020.

7.1 Indicadores de proceso en la gestion de hepatitis C crénica

La proporcién de pacientes que han iniciado tratamiento para hepatitis C en las cohortes en general
se mantiene por encima del estandar establecido para el indicador. En la cohorte 2019, las entidades
que se posicionan en un estandar bajo y medio son Coomeva (87,5%) y Medimas C (76,7%); y en la
cohorte 2020 las entidades con resultado en estandar bajo son SOS (0%), Coomeva (50%) y Medimas
C (60%).
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Tabla 19. Proporcidn de pacientes que iniciaron tratamiento para hepatitis C crénica

Numero de
personascon Numero de Proporcion de
diagndstico de personascon pacientes que
infeccion cronica | diagnéstico de iniciaron
Cohorte h ., )
por el VHC que infeccion tratamiento
iniciaron el crénicaporel | parahepatitisC
tratamiento para VHC crénica
hepatitis C
2017-2018 1061 1073 @ 989
2019 574 597 @ 96,1
2020 126 138 @ o913

80-89%

*Para el célculo del indicador de la cohorte 2020, se excluyen los usuarios ingresados en los ultimos tres meses.
Fuente: Elaboracién propia segun resolucion 1692 de 2017 y base Ministerio Salud y Proteccién Social

Al evaluar la frecuencia de abandono de tratamiento, entre las personas que iniciaron tratamiento
para hepatitis C crdnica, se observa cumplimiento general del indicador. Para la cohorte 2017-2018
no se presentan casos de abandono de la terapia. Sin embargo, en la cohorte 2019 y 2020, se
identifican 4 casos de abandono de las entidades Nueva EPS y Coomeva, observando la negacién por
parte de los usuarios para culminar el tratamiento.

Tabla 20. Proporcidn de personas con diagndstico de hepatitis C crénica que abandonaron el

tratamiento
Numero de
Numero de personas
personascon | con diagndstico
hepatitis C de hepatitis C

Proporcion de
personas con
diagndstico de

Cohorte . L . LEE
crénicaque crénicaque ..
e crénicaque
abandonaron el iniciaron
. X abandonaron el

tratamiento tratamiento i

_. | tratamiento

parala hepatitis

2017-2018 0 1079 @ o0
2019 3 584 @ o5
2020 1 219 @ o5

5-10%

Fuente: Elaboracidn propia segun resolucién 1692 de 2017 y base Ministerio Salud y Proteccion Social
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Con respecto al indicador “Proporcion de pacientes con resultados de estadificacién para fibrosis”,
se aclara que, para su cdlculo, se incluyeron los usuarios que al momento del reporte tenian
diagndstico de cirrosis y se sumaron los usuarios tamizados por medio de Fibrotest, FibroScan, APR],
FIB4 o biopsia hepatica. El resultado de este indicador a junio de 2020, fue del 89,1% en la cohorte
2017-2018. De todas las entidades con usuarios reportados en esta cohorte, Unicamente 7
cumplieron con la meta de tamizacién establecida, una de ellas con estdndar medio (Aliansalud).

En la cohorte 2019, se tiene un resultado de estadificacién para fibrosis en estandar medio (91,2%).
La proporcidn en la cohorte 2020 estd en 83,4%, observandose una diminucién del 7,8% comparado
con la cohorte anterior. Sin embargo, se debe tener en cuenta que encontramos pacientes con
reciente diagndstico, por lo cual, estdn en espera de la gestion para la tamizacidn, y adicionalmente,
el inicio del reporte de entidades del régimen subsidiado, que en el foro y en las reuniones de
seguimiento han manifestado no contar con un programa integral enfocado a la patologia.

Tabla 21. Proporcion de pacientes con resultados de estadificacion para fibrosis

Numero de
personas con Numero total | Proporcionde
diagnésticode | de poblacion pacientes con
Cohorte hepatitis C con diagnoéstico | resultadosde

crénicacon de HepatitisC | estadificacion
resultados de crénica para fibrosis
estadificacion

2017-2018 1018 1142 @ 891
2019 578 634 0 91,2
2020 272 326 @ s34

90-95%

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

Para el célculo de este indicador (tabla 22) no se incluyeron los tratamientos iniciados antes de la
puesta en marcha del modelo de compra centralizada. En la cohorte 2017-2018 el 7,8% de los
usuarios iniciaron tratamientos fuera de compra centralizada.

En la cohorte 2019 a corte 30 de junio de 2020, solo el 2,4% de los pacientes han iniciado tratamiento
fuera de compra centralizada y en la cohorte 2020 el 1,4%. En la mayoria de los casos de identifica la
formulacién de otros AAD por antecedente de enfermedad renal crénica estadio IV-V,
principalmente.

27
@ Carrera 45 # 103-34 Oficina 802. Bogota D.C., Colombia

L +571 6021820 - 6024678 - 6011125
«icontec @www.cuentadealtocosto.org

1S0 9001




/7

CUENTA DE ALTO COSTO
Fordo Colomblanc de Enfermedades de Ao Costo

REPUBLICA DE COLOMBIA
Ministerio de Salud y Proteccién Social
Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico

Tabla 22. Proporcion de pacientes que iniciaron el tratamiento para hepatitis C crénica fuera de

compra centralizada
Numero de
pacientes que

Proporcion de
pacientes que

iniciaron Niumero de iniciaron el
tratami .
Cohorte ra ar.nlento con p.er.st.)nas que tratamlel?t.o
medicamentos iniciaron el para hepatitis C
fueradela tratamiento |crénicafuerade
compra compra
centralizada centralizada
2017-2018 77 986 7,8
2019 14 584 2,4
2020 3 219 1,4

Fuente: Elaboracion propia segtin resolucién 1692 de 2017 y base Ministerio Salud y Proteccion Social

7.2 Indicadores de resultado en la gestidon de hepatitis C crénica

La fibrosis hepdtica en la cohorte 2017-2018 fue detectada en el 45,4%, reflejando el diagndstico
tardio que se realiza de la enfermedad. Por su parte, para la cohorte 2019, la fibrosis se identificd en
el 34,1% de los casos reportados y en la cohorte 2020 en el 26,4% de los casos. Se considera que los
mejores resultados en las dos ultimas cohortes, se derivan de la gestidn realizada por las entidades
en la captacién de casos con diagndsticos mas tempranos. Las EPS que a corte 30 de junio se acercan
a obtener resultados 6ptimos de acuerdo a la meta propuesta (<20%), son Salud Total, Sura y
Compensar.

Se aclara, que el dato de este indicador corresponde a usuarios con diagndstico previo de cirrosis,
sumado a los usuarios que presenten pruebas de tamizaje positivas para fibrosis.

Tabla 23. Deteccion de fibrosis hepdtica en poblacion con diagndstico de hepatitis C crénica

Deteccion de
fibrosis hepatica
en poblacién
con diagnéstico
de hepatitis C
crénica

Numero de Numero de

individuos con |individuos con
diagnéstico de

hepatitis C

Cohorte

diagndstico de
fibrosis hepatica

2017-2018 518 1142 @ 454
2019 216 634 i 341
2020 86 326 1 26,4

20-40%

Fuente: Elaboracion propia segun resolucion 1692 de 2017 y base Ministerio Salud y Proteccion Social
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El porcentaje de pacientes con curacién de VHC posterior a recibir tratamiento dentro de la estrategia
de compra centralizada es de 96,2% (1325/1378), siendo un resultado exitoso. Para los usuarios fuera
de compra centralizada la efectividad es del 96,6% (170/176). Los resultados de los tratamientos
basados en AAD han cumplido con las expectativas y constituyen un logro para el sistema de salud
del pais.

Tabla 24. Porcentaje de pacientes con curacion de Hepatitis C crénica posterior a recibir tratamiento

Respuesta viral sostenida 12 semanas después de finalizado el tratamiento

Nimero de Nimero de Numero de Numero de RVS 12 semanas
RVS 12 semanas ’
personas que personas que N personas que personas que despuésde
Cohorte completaron el | completaron el finalizado el completaron el [ completaronel | finalizado el
tratamientoy tratamiento ) tratamientoy tratamiento | tratamiento de
X . tratamiento de X .
tuvieron para hepatitis C, e tuvieron para hepatitis C, Fuerade
respuesta con CV post respuesta con CV post compra
. P L. .p Centralizada . P L . ‘p p
virolégica tratamiento virolégica tratamiento centralizada
2017-2018 837 880 @ o951 161 167 @ 96,4
2019 480 490 @ 90 9 9 @ 1000
2020 8 8 @ 1000 0 (] wr
85-90%

Fuente: Elaboracién propia segtn resolucion 1692 de 2017 y base Ministerio Salud y Proteccidon Social

La mortalidad atribuible a la infeccién por el virus de la hepatitis C crénica, en personas con
reportadas a la Cuenta de Alto Costo, para la cohorte 2017-2018, se encuentra en 1%,; para la cohorte
2019, fue del 0,6% y para el 2020 estd en 0,3%.

Tabla 25. Proporcién en mortalidad atribuible a la infeccién por el virus de la hepatitis C crénica
Numero de

Numero de L.
muertes por Proporcion en
personas con
carcinoma ) L, . mortalidad
diagndstico de N
hepatocelular, .- atribuible ala
Cohorte . X hepatitis C X L,
cirrosis u otras L . infeccion por el
cronica
enfermedades virusde la
hepati reportadasala hepatitis C
e;l)a.lcas CAC epatitis
crénicas
2017-2018 11 1142 @ 10
2019 4 634 @ o6
2020 1 326 @ o3

2-3%

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

Implementar estrategias de acompafiamiento con las entidades del régimen subsidiado, para que
el proceso de reporte de informacion a la CACy el acceso a la estrategia de compra centralizada
fluya eficazmente.

Articular acciones de control con las diferentes fuentes de informacion como el SIVIGILA, con el
fin de fortalecer el seguimiento y aumentar el reporte de casos por parte de las entidades.

Promover estrategias para la tamizacion de la poblacidn en riesgo para VHC. Se ha evidenciado
en el régimen contributivo una tendencia a la disminucién en el reporte del nimero de casos
nuevos para inicio de tratamiento de hepatitis C cronica.

Minimizar las barreras de acceso al tratamiento oportuno de todos los pacientes con diagndstico
de hepatitis C crénica. Se han identificado algunos casos nuevos y antiguos en los cuales no se ha
iniciado tratamiento.

Fomentar la captacién temprana de los casos con diagndstico de hepatitis C crdnica, con el fin de
evitar la progresion del dafio hepatico. Como se menciona en el presente informe, el porcentaje
de fibrosis ha disminuido, no obstante, aln estd por debajo de la meta (<20%).

Ejecutar un plan para la prevencién y control de la transmisién del VHC, incluyendo las
reinfecciones en la poblacion tratada exitosamente. La proporcién de coinfeccién VIH en los
usuarios reportados es del 31,9%, lo cual, confirma que es una poblacién de alto riesgo para
reinfeccién por la continuidad en la practica de conductas sexuales no seguras.

Logros

Demostrar la efectividad del tratamiento con AAD para hepatitis C crénica. El porcentaje de
pacientes con curacion de hepatitis C se ha mantenido en todo el seguimiento realizado. En
sumatoria de las tres cohortes, se obtiene una efectividad del 96,2%, lo cual, es considerado un
resultado muy positivo para el sistema de salud.

La articulacion lograda entre el MSPS, la sociedad cientifica, la CAC, las aseguradoras y los
prestadores, en la adquisicidn, dispensacion y seguimiento de los medicamentos antivirales para
los pacientes con hepatitis C crénica, ha generado buenos resultados, al mejorar la oportunidad
en el acceso a los medicamentos, el seguimiento de los pacientes y la gestidn clinica de los casos.

Mejorar la gestidon de los pacientes con hepatitis C crdnica, evidenciado en el resultado positivo
de los indicadores de proceso y resultado presentados en este informe, como lo son el aumento
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de la cantidad de personas tamizadas para fibrosis, uso de medicamentos de compra centralizada
y disminucion de la deteccién de fibrosis.

e Se Inicid la implementacidon de la estrategia de compra centralizada en el régimen subsidiado,
incluyendo la capacitacién de las aseguradoras y prestadores, y el acompafiamiento técnico
constante.

10. Conclusiones

e Se continla evidenciando la alta efectividad de los tratamientos antivirales de accidn directa
(mayor al 95%). Se destaca el impacto positivo de la estrategia en la salud de los pacientes vy los
beneficios econdmicos para el sistema de salud.

e En las entidades del régimen contributivo que reportan pacientes a la CAC, se observa
seguimiento en la aplicacion de la via clinica y uso practicamente exclusivo de medicamentos
incluidos en el modelo de compra centralizada, asegurando cobertura y acceso al tratamiento.

« Se haidentificado un aumento en los pacientes captados en los programas de VIH, sin embargo,
hace falta incentivar el tamizaje en poblacién mayor de 50 afios y segln exposicion a riesgo,
segln lo establecido en la resolucién 3280 de 2018.
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