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COLOMBIA

ENFERMEDADES CRONICAS Y DE
ALTO COSTO EN POBLACION
REFUGIADA Y MIGRANTE

Datos con corte a julio 2023

La identificacion del nimero de casos y patologias de alto costo que atienden las entidades territoriales en la respuesta
a salud de personas refugiadas y migrantes en Colombia permite una mejor planificacién y proteccion de recursos.
Conocer la magnitud y la naturaleza de las enfermedades que afectan a la poblacién tanto migrante como de acogida,
facilita la toma de decisiones informadas en materia de politicas publicas y permite disenar estrategias adecuadas para
garantizar una atencion integral y equitativa

E/ METODOLOGIA

La informacién proporcionada en este informe corresponde a la consulta de datos del cubo de Sistema Integrado de
Informacion de la Proteccion Social- SISPRO Circular 029 y la informacién de la plataforma de clister salud.

Con el objetivo de complementar la informacién de las bases de datos con un componente cualitativo, se tomé como
fuente primaria de informacion el reporte narrativo de las Entidades Territoriales sobre la Respuesta
a Salud en cuanto al flujo migratorio, relacionados con las dificultades y retos en los procesos de aseguramiento y
afiliacion de los migrantes.
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CARACTERIZACION DE ENFERMEDADES CRONICAS Y DE ALTO COSTO
EN POBLACION REFUGIADA Y MIGRANTE

|:| Mar Caribe

San Andrés y Providencia

Panama

Venezuela

Océano
Pacifico

Guainia

Guaviare

Vaupés
Brasil
Amazonas
Porcentaje personas atendidas
con enfermedades crénicas y de alto costo
[
0,02%-0,14% [ 2,14% - 7,93%
Pera .

[ 015%-056% I 7.94% - 29,27% iMMAP ~
[ 057%-2,13% Sin datos v

Porcentaje de personas atendidas por tipo de
enfermedad crénica y de alto costo!

Hemofilia [l 3,8%
Artrivs I 12.45%
Enfermedad i
Renal Crénica I (3%

Céncer NN 8,5%
VIH 36,8%

Porcentaje de personas con enfermedades
cronicas y de alto costo por regimen de afiliacion?

34,3%
27,4%
20,5%
16,5%
I 4‘6%
No afiliado Contributivo Otro Subsidiado Particular

(] [ ]
'H‘ 'ﬂ‘ TOTAL PERSONAS ATENDIDAS

m DIAGNOSTICOS CIE-10 INCLUIDOS

Enfermedad por VIH, Tumores malignos,
Enfermedad Renal Cronica (ERC), hemofilias y
coagulopatias y artritis

La enfermedad que se reportd con mayor
frecuencia fue la relacionada con Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH)

*  Bogota, Antioquia y Norte de
Santander concentraron el 65% de
los casos.

* 27,4% de las personas con alguna
enfermedad de alto costo se
encuentran afiliadas al régimen
contributivo.

Porcentaje de personas por sexo y edad con
enfermedades cronicas y de alto costo*

95% I 0y mss 13.0%
B2 -5 21.8%
27244 35.6%
17.8% I D- 19226 15.8%

21% ] Delsals 3.3%
24% ] Deloal4 [ 22%
26%] De06a0y [ 2.1%
43% | Deolaos 3.6%

3.2% . Oaantesde | 2.5%

B Masculino Femenino

Porcentaje de personas con enfermedades
crénicas y de alto costo por tipo de consulta*

B Consultas
B Hospitalizaciones
B Procedimientos

Urgencias

I Informacién consultada en RIPS-SISPRO. Datos acumulados marzo 2017 a julio de 2023.

Consulta mes julio
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CARACTERIZACION DE PERSONAS ATENDIDAS CON DIFERENTES TIPOS

DE CANCER

El Mar Caribe :

San Andrés y Providencia

Panama

. 5 Venezuela
5 ler
Boyaca

Océane Casanare

Pacifico 5
Vichada

Guainia

Cauca

Huila
Guaviare
Narifio

Caqueta
Putumayo J Vaupés

Ecuador Brasil

Amazonas

Porcentaje p
con diferentes tipos de cancer

0,02% - 0,66% [ 3,53% - 14,82%
0,67%-1,96% [ 14,83% - 23,75%

[ 1,97% - 3,52%

Pera

Sin datos '

Porcentaje de personas atendidas por tipo de
cancer!

Tumor érganos digestivos [ 8.33
Tumor tejido linfatico [ N 9.33

Tumor de drganos genitales
. 10,59
tomennos 1N 10,

Tumor de mama [ G 134
Tumores de comportamiento 27 43

incierto
Porcentaje de personas por regimen de
afiliacion!

45,2%
25,5%
13,7%
9,9%
O
H =
No afiliado  Contributivo ~ Subsidiado Otro Particular

(] [ ]
'H‘ 'ﬂ‘ TOTAL PERSONAS ATENDIDAS

| 1.862

« Eltipo de cdncer mas reportado
luego de tumores malignos de
comportamiento incierto fue cancer
de mama

* Bogotd, Antioquia, Norte de Santander
y Valle del Cauca concentraron el 63%
de los casos

« Mas del 60% de los diferentes
tipos de cancer se concentraron
en edades adultas, sin embargo,
aproximadamente un 10% se
presentaron en nifios, nifias y
adolescentes menores de 17 afios

Porcentaje de personas por sexo y edad con
cancer!

60 y mas 13,22
45a59 24,14
27 a 44 36,37
De 19a26 13,66
Del5a 18 3,14
Del0a 14 2,17
De 06 a 09 1,85
De 0l a 05 3,40
0 aantes de | 2,05

W Masculino Femenino

Porcentaje de personas con cancer por tipo de
consulta?

Consultas
Procedimientos
Hospitalizaciones

Urgencias

9

I Informacién consultada en RIPS-SISPRO. Datos acumulados marzo 2017 a julio de 2023.

Consulta mes julio
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CARACTERIZACION DE PERSONAS ATENDIDAS CON DIFERENTES
ENFERMEDAD RENAL CRONICA (ERC)

<

El Mar Caribe

San Andrés y Providencia

Panama
Venezuela

Océano

Pacifico 5
Vichada

Guainia

Guaviare

Caqueta
Putumayo J Vaupés

Ecuador Brasil

Amazonas

Porcentaje p
con Enfermedad Renal Crénica

0,02% - 0,24% [ 3,07% - 9,62%
0,25% -0,93% [ 9.63% - 29,80%
[ 0,94% -3,06% Sin datos '

Pera

Porcentaje de personas atendidas por tipo de
ERC!

Trastornos del rifién y ureter . 6,27%
Enfermedad glomerular [l 17.49%

Enfermedad renal tubo o
intersticial - Rebitens

Insuficiencia renal _ 57,27%

Porcentaje de personas con ERC por regimen de
afiliacion!

45,57%
21,21% 20,10%
8,69%
4,42%
H =
Vinculado Contributivo Subsidiado Otro Particular

TOTAL PERSONAS ATENDIDAS

5.938

k)

« El30% de ERC en mujeres se presento
en el curso de vida de 27 a 44 aiios

« Bogota concentré el 30% de los
casos de ERC

+ ELl45% de personas con alguna
afeccién renal crénica no estan
afiliadas al sistema de salud

Porcentaje de personas por sexo y edad con ERC*

60 y mas 14,11%
45259 20,01%
272 44 29,66%
8,06% I D 19226 13,19%
2,80% ] Del5al8 3,54%
62% De10a14 4,10%
720% Il Deo06209 4,72%
844% I D-o 205 6,50%
2,80% [ 0aantesde | 4,17%
B Masculino Femenino

Porcentaje de personas con cancer por tipo de
consulta?

Hm Consultas
B Procedimientos
B Hospitalizaciones

Urgencias

I Informacién consultada en RIPS-SISPRO. Datos acumulados marzo 2017 a julio de 2023.

Consulta mes julio
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CARACTERIZACION DE PERSONAS ATENDIDAS CON HEMOFILIA Y

COAGULOPATIAS

D Mar Caribe :

Atlanti

San Andrés y Providencia

Panama
Venezuela

Arauca

Boyaca
Choco Casanare
Océano

Pacifico

Cundinamarca

Vichada
Tolima Bbité D.C.

Meta

Guainia

Cauca

Huila
Guaviare
Narifio

Caqueta
Putumayo J Vaupés

Ecuador Brasil

Amazonas

Porcentaje p
con hemofilia y coagulopatias (ERC)

0,07% - 1,39% I 7,07% - 16,49%
1,40% - 3,89% [ 16.50% - 22,63%

[ 3,90% - 7,06%

Pera

Sin datos '

Porcentaje de personas atendidas por tipo de
hemofilia y coagulopatia’

Deficiencia factor VIII [l 3,78%

Defectos de coagulacién no
especificados

Otro tipo de purpuras [l 6,35%

M 410%

Defecto coagulacién no o
especificado . 7.82%

Purpura trombocitopenica no 5
especificada I 7.69%

Trombociropenia no especificada [ INNERNRNIEGININGSMEN 47.82%

Porcentaje de personas con hemofiliay
coagulopatias por regimen de afiliacion®

54,37%
O,
72 14,77%
8,81%
. 3,80%
| =
Vinculado  Contributivo  Subsidiado Otro Particular

TOTAL PERSONAS ATENDIDAS

1.560

k)

« El65% de trastornos de hemofiliay
coagulopatias se relacionaron con
trastornos de destruccion plaquetaria

» Entidades territoriales como Cesar,
Magdalena, Atlantico y La Guajira
presentaron una concentracion de
casos superior al 3%, sin embargo,
en Bogota y Antioquia se notificaron
aproximadamente el 40% de los casos

+ EL55% de personas con alguna
afeccion relacionada con hemofiliay
coagulopatias no estan afiliadas al
sistema de salud

Porcentaje de personas por sexo y edad con
hemofilia y coagulopatia®

478% I <Oy mis 4,05%
688% I +5:>° 7.14%
27 a 44 33,46%
14,72% I ©- °-2¢ 27,39%
899% I D-'5:'8 6.46%

975% I D-10:4 4,53%
746% I De 06209 521%

22,37% De 0l a 05 9,26%
3,25% | 0aantes de | 2,51%
W Masculino Femenino

Porcentaje de personas con hemofiliay
coagulopatias por tipo de consulta*

m Consultas
Hospitalizaciones
B Procedimientos

m Urgencias

I Informacién consultada en RIPS-SISPRO. Datos acumulados marzo 2017 a julio de 2023.

Consulta mes julio

Con el apoyo de
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CARACTERIZACION DE PERSONAS ATENDIDAS CON ARTRITIS

REUMATOIDEA

El Mar Caribe :

San Andrés y Providencia

Panama
Venezuela

Santander J Arauca

Boyaca
Océane Casanare

Pacifico 5
Vichada

Guainia

Cauca

Guaviare
Narifio

Caqueta
Putumayo J Vaupés

Ecuador Brasil

Amazonas

Pol

con artritis reumatondea

0,02% - 0,76% [ 3,83% - 5,40%
0,77% - 1,94% [ 5.41% - 28,90%
[ 1,95% -3,82% Sin datos '

Pera

Porcentaje de personas atendidas por tipo de
artritis reumatoidea!

Osteo artritis I 9,09%
Poliartritis [l 6,05%
Gonartrosis I 10,12%
Artrosis no especificada | |3,68%
Artritis reumatoide

Porcentaje de personas con artritis reumatoidea
por regimen de afiliacion®

39,61%
22,17%  21,01%
11,00%
6224 .
Contributivo Vinculado  Subsidiado  Particular Otro

(] [ ]
'H‘ 'ﬂ‘ TOTAL PERSONAS ATENDIDAS

5.733

« Es2,3veces mas frecuente
patologias relacionadas con artrtis
en mujeres respecto a hombres

« Lapoblacion en la que mas se
presentd consultas por artritis
reumatoidea fue contributivo

« Los procedimientos de artritis
reumatoidea concentran el 15%
por tipo de consulta

Porcentaje de personas por sexo y edad con
artritis reumatoidea!

18,10% NG00/ s 23,42%
22,97% 45259 31,02%
33,25% 27 244 29,78%

9,64% De 19226 7,17%
2,17% Del5al8 [ 1,66%
3,64% De l0a |4 1,41%
3,35% De 06 a2 09 1,14%
4,64% [l Deo1a0s [ 1,79%

2,23% W 0aantesde | [ 2,61%

W Masculino Femenino

Porcentaje de personas con artritis reumatoidea
por tipo de consulta!

5%

H Consultas
Hospitalizaciones
B Procedimientos

m Urgencias

I Informacién consultada en RIPS-SISPRO. Datos acumulados marzo 2017 a julio de 2023.

Consulta mes julio
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A)

CARACTERIZACION DE PERSONAS ATENDIDAS CON VIH

El Mar Caribe
,A“w

San Andrés y Providencia Magdaléna

Sucre

Panama
Bolivar Venezuela

Arauca

Océane Casanare

Pacifico 5
Vichada

Guainia

Cauca

Huila
Guaviare
Narifio

Caqueta
Putumayo J Vaupés

Ecuador Brasil

Amazonas

Po je p

con VIH
0,02% - 0,56% [ 2,56% - 5,13%
057%-1,31% [ 5.14% - 33,32%

[ 1,32% - 2,55% Sin datos '

Pera

Porcentaje de personas por sexo y edad con VIH!

|,75%| 60y més 2,98%

9.82% . 45359 12.95%
59.29% 27 2 44 4577%

23,44% - De 19226 |2874%
0,88% De |523 18 4.41%

0,24% De |02 |4 0,84%
0,23% De 06 a 09 0,56%

0,50% De 0] 3 05 |,85%
3,85% I Oaantesde | | '88%
m Masculino Femenino

(] [ ]
'H‘ 'ﬂ‘ TOTAL PERSONAS ATENDIDAS

14.616

« Aproximadamente por cada mujer
que tiene VIH, 3 hombres tienen
la misma condicion

« Bogotay Norte de Santander
concentraron el 57% de los casos
de VIH

« EL36% de los casos los atendié
otras organizaciones diferentes a
las Estatales

Porcentaje de personas con VIH por regimen de
afiliacion?

36,06%

25,44%
21,07%
14,43%
I 3,00%
|

Otro Contributivo Sin afiliacién  Subsidiado ~ Particular

Porcentaje de personas con VIH por tipo de
consulta’

4%

B Consultas
Procedimientos
B Hospitalizaciones

m Urgencias

I Informacién consultada en RIPS-SISPRO. Datos acumulados marzo 2017 a julio de 2023.

Consulta mes julio
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COLOMBIA

INTERVENCION Y ATENCIONES DE LA COOPERACION EN PERSONAS
REFUGIADAS Y MIGRANTES EN COLOMBIA

Mar Caribe

San Andrés y Providencia

Panama
Venezuela

Océano

Pacifico
Vichada

Guainia
Huila
Guaviare

Caqueta

Putumayo Vaupés

Brasil

Ecuador

Frecuencia (%) de intervencion
o prestacion servicios

0,60% - 1,16% [ 5,13% - 9,49%
I 117%-3,08% [ 9.50% - 23,17%
[0 3,09% -5,12%

Pera

Respuesta e intervenciones departamentales
de la cooperacién del sector salud para
atender situacion de enfermedad crénica y
de alto costo

« Lacooperacion del sector salud
realiza intervencion en 337 lugares
colombianos

« Loscinco departamentos en los
que mas se realiza intervencion
y prestacion de servicios es: Norte
de Santander, La Guajira, Bogota,
Atlantico y Narifio

+ Enlaactualidad hay 39
instituciones (nacionales e
internacionales) que realizan
intervencién y prestan servicios a
poblacién refugiada y migrante

Porcentaje de acciones de prevencion /atencion enfermedades cronicas 2

Control y seguimiento médico de casos
Tratamiento

Diagndstico

Entrega de medicamentos

Acompafiamiento técnico a nivel institucional
Entrega de CASH

Entrega de casos

Gestién de casos

Entrega de insumos

Acciones de prevencién y promociéon comunitaria

. 6%

I 2,5%

I 2 ,8%

I 3 4%
I | 4,0%
I 14,0%
I | 4,0%
I — 14.,0%
| 5,0%
— 1 6,0%

2. Informacion de herramienta clister salud. Disponible en: https://si-clustersalud.org/
dashboard/general

“~  BetterData
MMMMMM Better Decisions
S+ Better Outcomes
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COLOMBIA

INFORMACION CUALITATIVA Y SINTESIS DE DATOS EN ENTIDADES
TERRITORIALES

Cifras de Atenciones de Enfermedades Crénicas y de Alto Costo en cuatro Departamentos de Colombia3

PATOLOGIAA T T T el Se evidencia que el VIH y el cancer son las dos patologias con

‘é'f“ '-72;‘9' " = - ';258" los reportes mas alto de casos, y se presentan principalmente
ancer . . . .

ERC 5| 0 61 en Antioquia y Cesar, por tanto, es importante considerar que,
Otras 35 29 estas enfermedades representan un desafio significativo para
ﬁ:c"cer 2 0 Tf el sistema de salud en esas regiones y la alta prevalencia puede
Huérfanas 7 7 deberse a diversos factores, como la densidad poblacional, la
(AR 8l d falta de acceso a servicios de salud, los determinantes sociales
Hemofilia 2 2 q e 3
Y T e i i de la salud y otros factores de riesgo especificos’.
Total general 1.403 88 43 23 1.557

Con relacién a la informacion en referencia se observa el VIH, es la enfermedad de alto costo con mayor incidencia, siendo
Antioquia el territorio con el mayor nimero de casos reportados, y los hombres con mayor afectacién. Los datos suministrados,
en particular la poblacién migrante, experimentan una elevada prevalencia de ciertas enfermedades crénicas e infecciosas como el
Cancery el VIH/SIDA, entre otras, que demandan cuidados especiales a lo largo de la vida, de manera que, el manejo efectivo de
estas enfermedades requiere obligatoriamente de una atencién médica continua e integral, lo cual es uno de los principales retos®.

Estadisticas de patologias cronicasy de alto costo para algunos departamentos®

Antioquia Arauca

W Cancer WERC ®Hemofilia ®VIH ® Artritis fner OERE COlokemetin OIS O b

558
457 8
7
234 4
3
ol 28 5! 52 ,
— - N -
Afio 2021 2022 2021 2022 2023
Atlantico César
m Cancer m Ciancer mERC m Artritis
20
I
5 I l L
2021 2022 2023 2021 2022 2023

Los migrantes que presentan una patologia crénica y de alto costo y acuden a servicios de salud sin afiliacién al SGSSS, deben ser
atendidos por urgencia; por tal razén es pertinente generar estrategias para ir superando las principales barreras para los tramites
de regularizacién y aseguramiento de la poblacién, aunado al aumento de las capacidades locales para garantizar una atencién
oportuna y de calidad en complementariedad con las organizaciones de cooperacién.

Aunado a lo anterior es clave reconocer la poblacién pendular y las capacidades de los territorios de frontera, la poblacion esta
llegando cada vez mas en un estado deteriorado de salud, que requiere de atencién inmediata y medidas urgentes. Asi mismo se
requieren sistemas complementarios que garanticen una respuesta intersectorial vista desde los determinantes sociales de la salud®.

3. Informacién tomada del informe narrativo de las Entidades Territoriales sobre la Respuesta

n Con el apoyo de @ BANCO MUNDIAL ;MM:» Betto Daclans
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