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Resumen

Objetivo:

Analizar el impacto de la pandemia de COVID-19 sobre la demanda de servicios oncoldgicos

Metodos:

Se recolectaron datos de enero 1/2017 hasta diciembre 31/2021 de consulta de
primera vez en servicios transversales (oncologia clinica, hematologia, cuidados
paliativos, oncologia radioterapica) y servicios especializados multidisciplinarios
(mama, préstata, pulmén, estémago), asi como de suministro de tratamiento (terapia
sistémica ambulatoria y hospitalaria, radioterapia, cirugia oncoldgica, trasplante de
médula 6sea), en un centro de referencia en Bogota-Colombia. Se realizd un analisis
descriptivo de series de tiempo estimando el cambio porcentual mensual y los
canales endémicos.

Resultados:

Al inicio del confinamiento obligatorio (abril/2020) hubo una disminucién general en
la demanda de servicios transversales (R: -14.9% a -90.0%), con nuevo descenso
de menor grado en agosto/2020 durante la primera ola de infecciones (R: -11.3% a
-70.0%). Las consultas de seguimiento y tratamientos ambulatorios no mostraron
reducciones consistentes. Exceptuando oncologia clinica, las consultas de primera
vez para servicios transversales tuvieron rapida recuperacion hasta cifras basales (1
mes), pero las unidades especializadas y los tratamientos intrahospitalarios tuvieron
recuperacién mas lenta. Unicamente los canceres de mama y estémago mostraron
una reduccion sostenida de estadios tempranos de la enfermedad. La reduccién de
la demanda fue mas marcada en mujeres y adultos mayores.
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Conclusion:

A pesar de no tener cambios en la oferta, el confinamiento indujo una reduccién
significativa en la demanda de servicios oncolégicos con variacién diferencial por
tipo de cancer, servicio y caracteristicas demograficas de la poblacion. Esto merece
consideracion especial para generar respuestas adecuadas a las emergencias
sanitarias. La rapida recuperacion de la demanda y la ausencia de caidas en olas
de infeccién subsiguientes sugieren resiliencia de los pacientes e impacto menor del
esperado en paises con cobertura de salud universal.

Abstract

Aim:
We analyze the impact of the COVID-19 pandemic on oncology service demand in a
middle-income country with universal health coverage.

Methods:

We collected data from January 1st-2017 to December 31th-2021 at a reference center
in Bogota-Colombia regarding first-time consultations of cross-cutting services (clinical
oncology, hematology, palliative care, radiation oncology); specialized multidisciplinary
units (breast, prostate, lung, stomach); inpatient and outpatient systemic therapy;
radiotherapy; oncology surgery; and bone marrow transplant. A descriptive time series
analysis was performed, estimating monthly percent change and endemic channels.

Results:

Starting the confinement (April 2020), a general decrease in service demand was
observed (R: -14.9% to -90.0%), with an additional but lower decrease in August
2020 coinciding with the first pandemic wave (R: -11.3% to -70.0%). Follow-up

visits and ambulatory treatment showed no consistent reductions. New patients’
consultations for cross-cutting services had a speedy recovery (1 month), but clinical
oncology, specialized units, and in-hospital treatment resumed more slowly. Only
breast and stomach cancer showed a sustained reduction in early-stage disease.
Women and older patients had a more significant reductionin service demand.

Conclusion:

Despite no changes in service supply, the confinement induced a significant reduction in
service demand. Variations by cancer type, service type, and population demographics
deserve careful consideration for a suitable response to the emergency. The speedy
recovery and the absence of a significant decrease during subsequent waves of the
pandemic suggest patient resiliency and a lower impact than expected in middle-income
settings in the presence of universal health insurance.
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Contribucion del estudio

1) ¢ Por qué se realizé este estudio?

Tras el inicio de la pandemia por COVID-19, las proyecciones iniciales sugirieron un
escenario catastrofico con mas enfermedad avanzada, menor supervivencia y mortalidad
excesiva en comparacion con el escenario anterior al COVID-19, especialmente en paises
de ingresos bajos y medios, donde el acceso al cuidado del cancer es limitado y podria verse
mas afectado por la pandemia. Sin embargo, la mayoria de los estudios se han realizado en
paises de ingresos altos y no utilizan datos observados sino modelados.

2) ¢ Cuales fueron los resultados mas relevantes del estudio?

A pesar de la reduccion de la demanda tras el confinamiento, nuestro estudio muestra
segun datos de vida real que los pacientes aprendieron de la experiencia a un ritmo
acelerado, mitigando el impacto inicial a casi la mitad durante el primer pico de COVID-19
y a nivel casi imperceptible para el segundo pico. Adicionalmente, el impacto fue diferencial
segun el tipo de cancer, el tipo de servicio y las condiciones sociodemograficas.

3) ¢ Qué aportan estos resultados?

La rapida propagacién de una enfermedad emergente y amenazante de la vida condujo

a restricciones estrictas con una reduccion significativa en el suministro y asistencia

a los servicios de salud. Nuestros resultados muestran los beneficios de la proteccion
financiera universal y la necesidad de una estrecha vigilancia basada en datos de vida real
en tales situaciones, ademas de una respuesta adecuada a la emergencia considerando
particularidades del impacto por tipo de servicio de salud y grupos de poblacidn, para
reducir el potencial efecto negativo de una respuesta general indiscriminada.

Introduccion

La pandemia por COVID-19 afectd a todos los servicios de salud globalmente. Segiin la OMS, hasta
el 2 de agosto de 2021, 223 paises y regiones habfan reportado 198.2 millones de casos confirmados

y mas de 4.2 millones de muertes debidas al COVID-19 *. En Colombia, se confirmaron 4,785,320
casos positivos y 120,723 muertes para esa misma fecha 1. El primer caso en el pais fue reportado

el 6 de marzo de 2020, rapidamente seguido del anuncio del confinamiento obligatorio que seria
desde el 25 de marzo hasta el 31 de agosto de 2020, convirtiéndolo en uno de los confinamientos mas
largos registrados mundialmente. Aparte del confinamiento obligatorio, hubo otras circunstancias
que llevaron reduccion del acceso a los servicios de salud, tales como la priorizacion en la deteccién y
tratamiento de la COVID-19, el miedo del contagio dentro de la poblacion general y los trabajadores
de salud, la asignacién de camas intrahospitalarias para los pacientes infectados *#, los confinamientos
estrictos con restricciones en los desplazamientos, la asignacién y redistribucion de recursos de salud 5
y las afectaciones econdmicas secundarias a la pandemia.

Los pacientes con cancer se consideran un grupo de alto riesgo en la pandemia por SARS-COV 2;
por ende, los centros oncoldgicos implementaron medidas para reducir su exposicion y los posibles
contagios dentro de las instalaciones de salud 2. Sin embargo, el diagndstico y tratamiento de las
enfermedades oncoldgicas es tiempo-sensible °y hay reportes que indican que la pandemia caus6 una
demora en las fechas de inicio de los tratamientos 7, sumado a modelos de proyeccién que evidencian
un aumento en la mortalidad secundaria a una demora en el diagndstico ¢. Ademds, en comparacion
con el 2019, se ha descrito una reduccion en los registros de consultas oncoldgicas de primera vez,
consultas de control, ingresos hospitalarios, quimioterapia ambulatoria, diagndsticos patologicos y
radiolégicos, remisiones a cuidados paliativos y cirugias oncoldgicas, asi como una interrupcion casi
completa de la tamizacién del cancer debido a la pandemia del COVID-19°.
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Esta reduccion en la demanda de servicios oncoldgicos ha sido descrita en distintos escenarios ”°.
Sin embargo, la mayoria de estudios se han realizado en paises de altos ingresos y sin una descripcion
de los cambios en oferta ni datos de la vida real, basdandose en reportes de estimaciones del 2020,

por lo cual no necesariamente reflejan los efectos a largo plazo de la pandemia °. Ademas, para los
prondsticos y las proyecciones de los estadios clinicos de la enfermedad, la mayoria de estudios usan
datos modelados y no observados, especialmente en paises de bajos y medianos ingresos donde el
acceso a servicios oncoldgicos es limitado y puede verse mas afectado por la pandemia ',

Colombia es un pais de medianos ingresos que cuenta con un modelo de salud obligatorio con
aseguradores privados y publicos equivalentes a las HMOs (Health Maintenance Organizations) de
EE.UU. En 2017, las tasas de cobertura alcanzaron 94.4% para los dos principales planes de cobertura:
el régimen contributivo - para los trabajadores formales y sus familiares- , y el régimen subsidiado

- para las poblaciones de bajos ingresos sin capacidad de pago '2. Las empresas prestadoras de salud
(EPS) implementan sus redes de servicios ya sea a través de sus propios centros de salud o mediante
acuerdos con proveedores de salud independientes. Ambos planes de cobertura brindan asistencia
médica basandose en el plan nacional de beneficios .

El Centro Javeriano de Oncologia (CJO) del Hospital Universitario San Ignacio (HUSI) de

Bogota es un centro especializado que proporciona cuidados multidisciplinarios de cancer. Se
garantizan cuidados integrales al ofrecer oncologia médica y quirtirgica, oncologia radioterapica,
oncologia patologica, molecular e imagenoldgica, asi como cuidados de soporte. En el centro, se ha
implementado un modelo basado en unidades funcionales especializadas para neoplasias de mama,
gastrointestinal, préstata y pulmodn. El CJO recibe entre 2,500 y 3,000 nuevos casos anualmente **
por lo que implementé medidas para reducir el riesgo de contagio del SARS-CoV-2 en sus pacientes,
sin reducir su oferta de servicios. Por lo tanto, este estudio utiliza datos de la vida real para analizar

el impacto de la pandemia de COVID-19 sobre la demanda de servicios oncolégicos en un pais de
medianos ingresos sin restricciones econdmicas de acceso (garantizado por la cobertura de salud
universal), en un centro de referencia con una oferta integral y mantenida para el cuidado del cancer.

Materiales y Métodos

Se realizé un andlisis descriptivo de series de tiempo a partir de datos recolectados del CJO-HUSI
(Bogota-Colombia). Se recolectaron datos de consultas oncoldgicas de primera vez de servicios
transversales y unidades multidisciplinarias especializadas, consultas de seguimiento para servicios
transversales, y de egresos hospitalarios posteriores a terapias sistémicas, terapias sistémicas
ambulatorias, radioterapia, cirugias oncoldgicas, y trasplante de médula 6sea (TMO). Los servicios
transversales corresponden a consultas de oncologia clinica (tumores solidos), hematologia, oncologia
radioterdpica y cuidado paliativo, y las unidades multidisciplinarias especializadas incluyen servicios
de cancer de mama, estomago, prostata y pulmon.

Se recolectaron datos desde enero 1 del 2017 hasta diciembre 31 del 2021. Se agregaron datos
mensualmente de nimeros de visitas/procedimientos de las bases de datos institucionales incluyendo
el sistema interno del HUSI (SAHI), sistema de consulta externa del HUSI (Capacidades), y consulta
externa del CJO (SAHICO). Adicionalmente, se obtuvieron estadios clinicos de la enfermedad en

el momento del diagndstico de bases de datos de unidades multidisciplinarias especializadas. Se
consideraron tinicamente los datos asociados a casos nuevos en cada serie de tiempo (2017, 2018,
2019, 2020, 2021). Luego se filtraron por fecha de primera consulta (servicios transversales y unidades
multidisciplinarias especializadas), fecha de diagnéstico histoldgico (estadiaje del cancer) y fecha de
tratamiento (terapia sistémica, radioterapia y cirugia oncoldgica).

Anadlisis de datos

Se realiz6 un andlisis descriptivo de series de tiempo como secuencia del nimero de observaciones
mensuales (equidistantes cronoldgicamente) y su porcentaje de variacion para cada categoria de
servicio por separado .
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Para identificar la variabilidad de servicios transversales, unidades multidisciplinarias y tratamientos
administrados, reportamos tendencias mensuales en nimeros totales para los promedios de los
periodos 2017-2019 y 2020 y 2021. Adicionalmente, para cada servicio, se estimé el porcentaje

de cambio mes-a-mes durante el 2020 y 2021 y se compar6 al promedio anual para el servicio
correspondiente durante el periodo 2017-2019, excepto para el servicio de cirugia oncoldgica para la
cual sdlo se tomo informacion del afio 2019. Al hacer esto, se logra comparar la magnitud del impacto
para las diferentes categorias de servicio independiente del niimero total de observaciones en cada
servicio analizado individualmente. También se estim6 el porcentaje de cambio global por sexo, grupo
etario para cada servicio trasversal.

Se utilizd el método de los cuartiles y canales endémicos para proporcionar informacion sobre la
significancia de los cambios mensuales. Basados en los afios 2017-2019, se definié una zona de alarma
debajo del cuartil 2, una zona de seguridad entre los cuartiles 1 y 3 y una zona de éxito encima del cuartil 3.

El estadio clinico al momento del diagnéstico, como ha sido definido por la octava edicién de AJCC-
UICC?, se agrup6 para los periodos de pre-confinamiento (enero-marzo), confinamiento (abril-
agosto) y post-confinamiento (septiembre-diciembre) durante el 2020 y 2021. Los porcentajes de
estadios I-IV para cancer de mama, estémago, prostata y pulmon fueron reportados asumiendo, para
objetivos de comparacion, como enfermedad temprana a los estadios I-II y avanzada a los estadios
III-IV. De manera similar, se recolectaron datos para estadiaje de mieloma multiple.

Se analizaron tendencias en la demanda de servicios en el post-confinamiento hasta junio del 2021
(10 meses). Primero, se estim6 el cambio porcentual mensual (CPM) usando una transformacion
logaritmica . Por ende, se asume un cambio porcentual constante de los porcentajes de valores en
el mes anterior, permitiendo una comparacién de tendencias para servicios con diferentes niveles de
demanda. E1 CPM se estimé para todo el periodo post-confinamiento (septiembre 2020-junio 2021)
y el primer semestre del 2021; este abordaje buscaba identificar las variaciones en la demanda de
servicio probablemente relacionados con cambios administrativos para el nuevo aiio fiscal, més alla
del efecto de la pandemia COVID-19.

Finalmente, reportamos los diagnosticos diarios de COVID-19 en Colombia como informacién
suplementaria para el analisis de la demanda de servicios oncoldgicos. Los datos de diagndstico de
COVID-19 estan disponibles en la pagina de internet del Instituto Nacional de Salud Colombiano *.

Resultados

En total se registraron 629, 1,345, y 2,006 pacientes nuevos en hematologfa, oncologia clinica, y
oncologia radioterapica, respectivamente: y 1,278 se recibieron en servicios de cuidados paliativos.

Al comparar nimeros totales del 2017-2019 y 2020 se observd variacion estacional para las consultas
externas en cuidado paliativo, oncologia radioterapica, y tratamiento de radioterapia con niimeros
disminuidos en los meses de abril-mayo, agosto-septiembre y noviembre respectivamente (Figura
suplementaria 1. https://colombiamedica.univalle.edu.co/index.php/comedica/article/
view/5115/5204).

La demanda de servicios oncoldgicos disminuyé durante el inicio del confinamiento en abril 2020
simultdneamente para los servicios transversales (R: -49.0% to -74.5%), las unidades especializadas (R:
-64.9% to -90.0%), y los servicios de tratamiento (R: -14.9% to -85.3%) (Figura 1). Aparte del servicio
de hematologia, hubo una disminucién simultdnea en consultas de primera vez en agosto 2020 (R:
-18.9% to -55.6%), coincidiendo con una reduccién en la demanda de tratamientos durante la primera
ola de COVID-19 en Colombia (Figura suplementaria 2. https://colombiamedica.univalle.edu.co/
index.php/comedica/article/view/5115/5204).

Se observé una rapida recuperacion en las consultas de primera vez en los servicios transversales, a
excepcion de oncologia clinica (tumores sélidos), que permanece en la zona de alarma durante el resto
del afio (Figuras 1y 2). Por el contrario, la recuperacion fue mas lenta en las unidades especializadas
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Figura 1. Tendencias temporales en el cambio porcentual de la demanda de cada categoria de servicio
oncoldgico. A: Servicios transversales. B: Tratamientos administrados. Variaciones porcentuales mes
a mes comparadas con el promedio de 2017-2019 para cada categoria de servicio. El drea sombreada
representa el periodo de confinamiento durante 2020. *Para cirugia, el cambio porcentual se estimé
basandose unicamente en datos de 2019 dada la ausencia de informacién para los anos previos.
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Figura 2. Canales endémicos de la demanda de servicios oncoldgicos en 2020. A: Servicios transversales. B:
Tratamientos administrados. La zona de alarma representa una reduccion del servicio por debajo del cuartil
1 del comportamiento histérico, la zona de seguridad una tendencia estable de la demanda de servicios entre
los cuartiles 1y 3, y la zona de éxito, un aumento inesperado en la demanda por encima del cuartil 3.

Colombia Médica | http://doi.org/10.25100/cm.v53i1.5115 Mar 30 2022 7/15


 http://doi.org/10.25100/cm.v52i2.4794
 http://doi.org/10.25100/cm.v53i3.5187

Coiombia Médica
h‘ .
el

Impacto de la pandemia de COVID-19 sobre la demanda de servicios oncoldgicos en un pais de medianos

ingresos con cobertura de salud universal.

100 ‘Mama 100 Gastrointestinal
0.80 0.80
0.60 0.60
S 040 S 040
g 0.20 g 0.20
g 0.00 g 0.00
vé 020 ,é -0.20 £\ —
3 -0.40 8040 /S 2
-0.60 -0.60 v
-0.80 -0.80
-1.00 100 SN
o HE >3 S B = .2 o oE = - o
EB8E255252883%4 EBEL55525854
100 Torax 100 'yrologia
0.80 0.80
0.60 0.60
T 040 g S 040
2 \ =
g 020 \ g 020
S 0.00 5 0.00
2-0.20 £-020
€
§ -0.40 8 -0.40
0.60 -0.60
0.80 -0.80
-1.00 -1.00
—_ - 9 O B >80 O a3 > =1
BBEEE52258385 EE2E2553%5824
Cambio% 2020 Cambio% 2021

Figura 3. Tendencias temporales en los cambios porcentuales por cada unidad funcional
de cancer. Cambio porcentual mes a mes comparado con el promedio de 2017-2019 por
unidad.

multidisciplinarias, alcanzando niveles basales s6lo hasta después del confinamiento (Figura 3), a
excepcion de la unidad funcional de cancer de mama, la cual no recuper? los niveles basales sino hasta
el final de 2020. La demanda de tratamientos ambulatorios no sufri6é ningtin impacto significativo
(terapia sistémica y radioterapia), mientras que los servicios con requerimiento de cuidado
intrahospitalario disminuyeron un -58.4% (cirugia oncoldgica) permaneciendo en la zona de alarma
al final del afio (Figuras 1y 2).

Las consultas de control en hematologia y clinica oncoldgica (tumores sélidos) no tuvieron impacto
durante la pandemia; mientras que en oncologia radioterdpica si se evidencié una disminucién
significativa en abril de 2020 (-90.7%) con una recuperacion lenta durante el confinamiento (Figura
Suplementaria 3. https://colombiamedica.univalle.edu.co/index.php/comedica/article/
view/5115/5204).

Las mujeres presentaron un declive en la demanda de consultas de primera vez mayor que la de los
hombres (de -11.7%, en promedio, a -26.8% en agosto versus +7.5%, en promedio a -16.6% en agosto,
respectivamente). Igualmente, la demanda de consultas de primera vez en las unidades especializadas
mostré una mayor reduccion para mama comparada con prostata (promedio de -53.2% vs. -20.7%,
respectivamente). Por otro lado, la disminucion mas significativa se observo en los pacientes mayores
de 70 afios, y la menos significativa en los pacientes menores de 50 afos (Figura 4).

Con respecto al estadio clinico al momento del diagnéstico, observamos una disminucién de los
estadios tempranos de cancer de mama (66% pre-confinamiento versus 55% post-confinamiento),
con la mayor disminucién en diagndsticos en estadio I (Figura 5). De manera similar, el cancer de
estdmago en estadios tempranos se redujo de 35% pre-confinamiento a 13% post-confinamiento. El
cancer de prostata en estadios tempranos aumentd de 11% durante el confinamiento pero regresé a
los valores basales después del confinamiento. El mieloma multiple en estadio I (ISS) aumenté de 7.7%
pre-confinamiento a 28.6% post-confinamiento. El cancer de pulmoén evidencié una distribucion
estable de la enfermedad temprana y avanzada a lo largo del afo. Ninguno de los cambios reportados
fue estadisticamente significativo.
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Figura 5. Estadio clinico de la enfermedad al momento del diagndstico con relacion al confinamiento por COVID-19.
A: Cancer de mama. B: Cancer de prostata. C: Cancer de pulmon. D: Cancer de estdmago. Porcentaje del estadio clinico
al diagnostico durante el pre confinamiento (Enero-Marzo de 2020), confinamiento (Abril-Agosto de 2020), post
confinamiento (Septiembre-Diciembre de 2020) y durante 2021 (Enero-Diciembre).

A excepcién de radioterapia, los datos de 2021 reflejan un aumento general en la demanda con
diferentes patrones mensuales en las consultas de cuidados paliativos y oncologia clinica. No se
encontr6 ningtin CPM significativo; sin embargo, se observé un CPM reducido en el primer semestre
de 2021 en comparacion con el estimado de los diez meses post-confinamiento en las consultas

de primera vez de la unidad funcional especializada de cancer de prdstata y en la terapia sistémica
intrahospitalaria (i.e egresos hospitalarios), pasando de una tendencia positiva a negativa en esta
ultima. Los demas servicios evidenciaron cambios ya fueran variaciones menores a 0.5% entre los dos
periodos o una tendencia positiva (Tabla 1).

El periodo de septiembre de 2020 a junio de 2021 corresponde al post-confinamiento entero. Servicios
transversales y unidades multidisciplinarias: primeras consultas de nuevos pacientes. Tratamientos
administrados: pacientes que recibieron el tratamiento correspondiente. Egresos hospitalarios: terapia
sistémica intrahospitalaria. Terapia sistémica: administracion ambulatoria de terapia sistémica. Las
celdas verdes y naranjas indican una diferencia igual o mayor a 1.0% en 2021 (hacia arriba o hacia
abajo, respectivamente) comparado con el periodo entero de post-confinamiento.

Discusion

A pesar de una oferta de servicios oncoldgicos ininterrumpida, segtiin nuestro analisis la demanda de
consultas de primera vez asi como la administracién de tratamientos disminuyeron simultdneamente
al inicio del confinamiento y en los cuatro meses siguientes durante la primera ola de la pandemia de
COVID-19.

Sin embargo, durante la segunda ola, el segundo valle fue de menor magnitud sin alcanzar la zona

de alerta en los canales endémicos, excepto en el cuidado intrahospitalario y en oncologia clinica.

A excepcion de esta tiltima, observamos una recuperacion acelerada en la demanda de consultas

de primera vez antes de la finalizacion del confinamiento. En cuanto a los servicios restantes, la
recuperacion ocurrié después del confinamiento pero antes del final del aflo, sin ninguna disminucién
consistente en la segunda ola de la pandemia.

Nuestros resultados sugieren resiliencia por parte de los servicios oncoldgicos y los pacientes a
medida que la pandemia progresaba. Dentro de nuestro conocimiento, esta situaciéon no ha sido
descrita previamente, ya que reportes anteriores predijeron un impacto sostenidamente negativo en
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Tabla 1. Cambio porcentual mensual después del confinamiento por servicios

Servicio Cambio porcentual mensual Cambio porcentual mensual
Sep 2020-Jun 2021 Jan 2021-Jun 2021
Servicios transversales
Hematologia 1.2 (-2.4;3.8) 1.3(-2.9;4.3)
Oncologia clinica -1.3(-2.9; 1.6) -0.5(-2.3; 1.8)
Radio-oncologia 0.0 (-2.3; 2.4) -0.2 (-2.7; 2.5)
Cuidados paliativos 0.8 (-1.6; 2.4) 1.0 (-1.8; 2.8)
Unidades multidisciplinarias
Mama -0.7 (-4.0; 3.4) -1.1(-4.2;3.2)
Gastrointestinal 4.2 (-10.6; 16.9) 8.5(-10.8; 22.6)
Térax 0.3 (-0.7; 0.8) 3.5(-0.6; 10.4)
Urologia 1.7 (-0.4; 0.6) 1.2 (-0.4; -0.5)
Tratamiento administrado
Terapia sistémica 0.2 (-0.1; 1.1) 0.3(-0.1;1.2)
Egresos hospitalarios 0.3 (-1.6; 2.5) -2.2 (-2.0; 2.0)
Radioterapia -0.8 (-2.5; 1.7) -0.6 (-2.4; 1.8)
Cirugia 1.3(-1.4; 2.9) 0.9 (-1.6; 2.6)
TMO 6.3 (-16.2; 27.6) 9.9 (-14.6; 30.0)

El periodo de septiembre de 2020 a junio de 2021 corresponde al post-confinamiento entero. Servicios transversales y unidades multidisciplinarias: primeras
consultas de nuevos pacientes. Tratamientos administrados: pacientes que recibieron el tratamiento correspondiente. Egresos hospitalarios: terapia sistémica
intrahospitalaria. Terapia sistémica: administracién ambulatoria de terapia sistémica. Las celdas verdes y naranjas indican una diferencia igual o mayor a 1.0%
en 2021 (hacia arriba o hacia abajo, respectivamente) comparado con el periodo entero de post-confinamiento.

la demanda de servicios oncoldgicos y, en consecuencia, en el estadio del cancer al diagnéstico y en la
supervivencia °. No obstante, la mayoria de dichos estudios estan basados en datos modelados sobre
datos del inicio de la pandemia y no observados®”!!, cuando el impacto en la demanda de servicios
oncoldgicos fue mayor > como se menciona en estimaciones recientes para Latinoamérica .

De manera general no observamos un aumento consistente en el diagnostico de enfermedad
avanzada durante y después del confinamiento, a excepcion del cancer de mama y de estdmago
(Figura 5), los cuales no fueron estadisticamente significativos. Globalmente, los pacientes con
enfermedad avanzada podian estar mas dispuestos a acudir a los servicios de salud durante el
confinamiento debido a una mayor manifestacion de los sintomas, mientras que los pacientes

con estadios mas tempranos se podrian demorar en consultar; no obstante, esto no explicaria las
diferencias encontradas entre los tipos de cancer. La disminucion en la tamizacién y el papel de la
mujer en la sociedad podrian relacionarse con el mayor impacto negativo para cancer de mama %,
como se observd en las consultas de primera vez en esta unidad especializada (disminucion sostenida
pero no de manera significativa en 2021- Tabla 1) y en el estadio al momento del diagndstico
(disminucion sostenida del estadio temprano después del confinamiento - Figura 5). De igual manera,
estos mismos factores estan posiblemente relacionados con las diferencias observadas entre sexos
(Figura 4). Dado que Colombia no cuenta con una tamizacién obligatoria para cancer de prostata, la
demanda de servicios oncoldgicos para este tipo de cancer no es sensible a este efecto, sumado a una
tasa de progresion diferente de la enfermedad. En el pais, la mayoria de los diagndsticos de cancer de
prostata se basan en los sintomas; por ende, permanecer en casa durante el confinamiento teniendo
un rol social diferente a la mujer y mas tiempo libre que ésta, probablemente aument? la voluntad de
los hombres de acudir al médico *. Las diferentes formas en las que los diferentes sexos experimentan
pandemias y responden a emergencias ya han sido estudiadas previamente 2%, y algunos estudios de
COVID-19 en paises de bajos y medianos ingresos se evidencia que las mujeres son menos propensas
a acudir a servicios de salud . Empero, datos de paises de altos ingresos no evidencian diferencias
entre sexos en el diagndstico patoldgico de cancer durante la pandemia %.

A pesar de no contar con un programa de tamizacion, la disminucién del estadio temprano de cancer
de estdmago podria estar relacionado con una reduccién en los exdmenes endoscépicos, los cuales

se consideran de alto riesgo por la potencial aerosolizacién y transmisién del SARS-Cov-2 . Un
descenso en los procedimientos endoscopicos se report6 en EE.UU, en donde 98.6% de los centros
pospusieron las endoscopias electivas por un promedio de 5.8 semanas %, y en Irlanda del Norte con
un descenso de diagndstico del cancer gastroesofagico 26.6% ». Curiosamente, en vez de disminuir,
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el cancer de pulmoén en estadio temprano mostré un ligero incremento (no significativo) a lo largo
del afio 2020 (Figura 5). Esto podria asociarse al aumento en los examenes imagenoldgicos como
parte del abordaje diagnéstico del COVID-19 atin en pacientes levemente sintomaticos, evidenciando
accidentalmente enfermedad en estadio temprano que de otra manera no hubiera sido diagnosticado.
No obstante, se esperan mas estudios al respecto.

La demanda de tratamientos oncoldgicos no afectd los cuidados ambulatorios (radioterapia y terapia
sistémica - Figura 1). Este hallazgo sugiere una alta adherencia a los protocolos de tratamiento en
curso, y es coherente con la falta de impacto de la pandemia en las consultas de control, contrario a
las citas de primera vez de nuevos pacientes. Estas caracteristicas, asi como la recuperacion acelerada
en la demanda de servicios transversales, indican un efecto positivo del sistema de cobertura de salud
universal a pesar de las diferencias de ingresos entre pacientes oncoldgicos, una ventaja fundamental
para el cuidado del cancer en Colombia.

Sin embargo, el aumento general en la demanda durante 2021 podria reflejar una reserva de los
servicios durante la pandemia, con mas pacientes requiriendo tratamiento sistémico y cuidados
paliativos en una fase mas avanzada de la enfermedad.

Ademas, la capacidad de ajustar los protocolos de tratamiento pudo haber jugado un papel relevante
en respuesta a la pandemia y podria explicar algunas diferencias en la demanda de servicios
oncolégicos, impactando posiblemente la sobrevida al cancer. Concretamente, observamos una
recuperacion rapida de las consultas de primera vez para oncologia radioterapica en relacién al afio
2020 (Figuras 1y 2), hallazgo consistente con el aumento en el diagnéstico temprano de cancer de
prostata, sugiriendo una transicién del tratamiento quirtrgico a radioterapico y un posible incremento
en los protocolos hipofraccionados durante el confinamiento®. Ademas, las recomendaciones de
expertos indicaron radioterapia o quimioterapia durante la pandemia para ciertos tipos de cancer
(cabeza y cuello, pulmoén, cérvix, prostata, eséfago), conllevando a un aumento en la demanda de
radioterapia . No obstante, esta no es una alternativa para otros tipos de cancer que necesitan manejo
quirargico y/o intrahospitalario. Por ende, debido a las caracteristicas de la enfermedad (incidencia,
prevalencia, curso clinico) y a la flexibilidad de las guias clinicas, la pandemia impact6 de manera
diferencial a los tipos de cancer, grupos poblacionales asociados y servicios oncolégicos (mujeres

vs hombres, jévenes vs adultos mayores, tumores s6lidos vs neoplasias hematoldgicas, servicios
transversales vs unidades especializadas).

Nuestro estudio tiene varias limitaciones. Primero, analizamos las tendencias estacionales comparando
cifras absolutas, encontrando una disminucién en las consultas de primera vez en cuidados paliativos

y oncologia radioterapica tanto en Abril-Mayo de 2020 (inicio del confinamiento) como en Agosto-
Septiembre de 2020 (primer pico de la pandemia). Sin embargo, no hicimos ningtin ajuste basado en los
efectos estacionales. Consideramos que comparar cada mes con el promedio del afio anterior en lugar de
hacerlo mes a mes evita, en cierta medida, que las variaciones estacionales influyan en las estimaciones
de los cambios porcentuales; y el andlisis con canales endémicos ofrece informacién de las variaciones
mensuales significativas descritas. Adicionalmente, al observar un declive consistente en todos los
servicios durante estos periodos en 2020 pero no en afios anteriores, consideramos que la reduccion en
la demanda de servicios durante 2020 se asocia mas a la pandemia que a otros factores institucionales

o contextuales. No obstante, no podemos ignorar el posible impacto de los cambios administrativos

en los diferentes afios fiscales. En efecto, algunas modificaciones en las relaciones contractuales con
companiias aseguradoras de salud redujeron el niimero de pacientes de radioterapia (principalmente

los pacientes con cancer de prostata) y los tratamientos intrahospitalarios durante 2021 (Tabla 1); pero
declaramos una ausencia de significancia estadistica (en el confinamiento o en los afios fiscales) debido
parcialmente al niimero limitado de observaciones (periodos mensuales). Finalmente, nuestro analisis
no se basa en la poblacion general sino en una inica institucion; por ende, los resultados deben ser
interpretados cautelosamente en cuanto a la validez externa. El CJO opera bajo las mismas condiciones
contextuales que todos los otros centros de cancer en el pais, basado en relaciones contractuales con
compailias aseguradoras de salud, atendiendo a la poblacién asegurada y acatando el paquete de
beneficios obligatorio. A pesar de la existencia de normas comunes, podria existir una variacién segtin el
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régimen de cobertura (contributivo o subsidiado) y la eficiencia de las compafifas aseguradoras de salud.
En consecuencia, nuestros datos posiblemente representan mejor a los pacientes del sistema contributivo
(90% de los pacientes del CJO) y a los afiliados a las compariias aseguradoras de mayor magnitud y
representacion nacional.

Conclusiones

Atin es temprano para determinar el impacto preciso del COVID-19 en el diagnoéstico, tratamiento
y la mortalidad del cancer. Tras el inicio de la pandemia por COVID-19, las proyecciones iniciales
sugirieron un escenario catastréfico con mas enfermedad avanzada, menor supervivencia y
mortalidad excesiva en comparacion con el escenario anterior a la pandemia 1**!. Con base en
datos de la vida real, nuestro estudio demuestra que los pacientes aprendieron de las experiencias
del confinamiento de manera acelerada, mitigando el impacto inicial a casi la mitad del impacto del
primer pico de COVID-19 y a un nivel casi indetectable en el segundo pico.

La répida propagacion de una enfermedad emergente y potencialmente fatal conllevo a restricciones
estrictas edad-dependientes al inicio de la pandemia. Esto, sumado a la falta de conocimiento acerca
de la transmisién de la enfermedad, provocé un miedo de movilizarse y exponerse socialmente,

con una disminucién significativa en la demanda de servicios de salud en todos los grupos sociales.
Sin embargo, los centros de salud se fueron adaptando a medida que la pandemia progresaba,
optimizando la oferta de servicios y las medidas de bioseguridad. Simultaneamente, se percibié una
curva de aprendizaje en el paciente con respecto al autocuidado y al entendimiento de los efectos
deletéreos de interrumpir el cuidado del cancer.

Las tendencias de 2021 evidencian una demanda aumentada o estable para la mayoria de servicios
oncoldgicos (Tabla 1). Estos resultados, asi como las tendencias observadas durante 2020, podrian
implicar que las proyecciones iniciales tienden a ser excesivamente negativas ya que no incluian datos
del post-confinamiento de la vida real, una afirmacién que ya ha sido secundada por otros estudios
con periodos observacionales parcialmente extendidos’. Sin embargo, este aumento en la demanda
podria también estar relacionado con las reservas de los servicios oncoldgicos, como ya se menciond.
Por lo tanto, una adecuada respuesta al desafio de la pandemia requeriria un analisis mas preciso de
los impactos diferenciales segun el tipo de cancer, tratamiento y grupo poblacional. Es imperativo
que los escenarios con recursos limitados realicen un llamado de emergencia a los gobiernos y
actores relevantes para que actien en los proximos cambios que surjan en la demanda de servicios
oncoldgicos, asegurando proteccién econémica y una oferta adecuada.
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