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Resumen

Introduccion: evidencia previa sugiere que existen barreras que pueden generar un acceso
diferencial a la atencion en salud en Colombia, aunque el impacto para los procedimien-
tos diagndsticos en gastroenterologia no se ha evaluado. Objetivos: evaluar las tasas de
realizacion de procedimientos (TRP) en gastroenterologia y describir diferencias segin la
localizacién geografica, régimen de afiliacion, edad y sexo. Métodos: analisis secundario
de una base poblacional sobre los datos reportados al sistema SISPRO entre 2017 y 2023
en Colombia. Se calcul6 la TRP para esofagogastrodudenoscopia (EVDA), colonoscopia,
ultrasonido endoscdpico (USE) y colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE).
Se calcularon las razones de tasa de realizacion de procedimiento (RTRP) segun la region
geografica, sexo y régimen de afiliacion. Resultados: la TRP a nivel nacional estuvo en-
tre 66 para USE y 4144 por 100.000 habitantes para EVDA, con valores significativamente
menores en la costa Caribe, el sur y el oriente colombiano. La TRP fue mayor en mujeres
(RTRP EVDA: 1,66; intervalo de confianza [IC]: 1,65-1,66; p <0,001; RTRP CPRE: 1,52; IC:
1,45-1,59; p <0,001) y menor en el régimen subsidiado (RTRP CPRE: 0,85; IC: 0,82-0,89; p
<0,0001; RTRP USE: 0,50; IC: 0,49-0,51; p <0,0001). Se evidenci6é un aumento progresivo
de la tasa de realizacion con la edad. Conclusiones: nuestros datos sugieren que la TRP
aumenta con la edad y es mayor en mujeres. Ademas, los pacientes que habitan en ciertas
areas geograficas de Colombia y los pertenecientes al régimen subsidiado tienen barreras
al acceso a procedimientos en gastroenterologia, lo que es un llamado de atencion para
instaurar politicas de salud publica que minimicen estas brechas.

Palabras clave

Técnicas y procedimientos diagnosticos, procedimientos quirtrgicos del sistema digestivo,
gastroenterologia, barreras de acceso a los servicios de salud.

Otras son menos prevalentes, pero tienen alto impacto en

la mortalidad, como el cdncer géstrico, con una tasa de mor-

Las enfermedades gastrointestinales son el motivo de con-
sulta de hasta el 10% de los pacientes que acuden a los ser-
vicios de urgencias en Colombia. Algunas de las més pre-
valentes son la infeccién por Helicobactyer pylori (presente
hasta en el 38,5% de la poblacién), el sindrome de intestino
irritable (20%) y el reflujo gastroesofdgico (11,9%)%%.
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talidad estandarizada por edad (TEE) de 9,9 por 100.000
habitantes, y el cdncer colorrectal, con una TEE de 8,0 por
100.000 habitantes®). La hemorragia de vias digestivas
altas (HVDA) presenta una mortalidad cercana al 10%® y
la colangitis aguda, hasta del 65%(”). Normalmente, la apro-
ximacién a dichas enfermedades requiere la realizacion de
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Abstract

Introduction: Previous evidence suggests the existence of barriers that may result in differential access to
healthcare in Colombia; however, the impact on diagnostic gastroenterology procedures has not been eva-
luated. Objectives: To assess procedure rates (PR) in gastroenterology and describe differences according
to geographic location, insurance regimen, age, and sex. Methods: Secondary analysis of a population-
based database containing data reported to the Integrated Social Protection Information System (SISPRO)
in Colombia between 2017 and 2023. PRs were calculated for esophagogastroduodenoscopy (EGD), co-
lonoscopy, endoscopic ultrasound (EUS), and endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP).
Procedure rate ratios (PRRs) were computed according to geographic region, sex, and insurance regimen.
Results: National PRs ranged from 66 per 100,000 inhabitants for EUS to 4,144 per 100,000 for EGD, with
significantly lower rates in the Caribbean coast, southern, and eastern regions of Colombia. PRs were higher
in women (PRR EGD: 1.66; confidence interval [CI]: 1.65-1.66; p < 0.001; PRR ERCP: 1.52; CI: 1.45-1.59;
p < 0.001) and lower in patients under the subsidized insurance regimen (PRR ERCP: 0.85; Cl: 0.82-0.89;
p <0.0001; PRR EUS: 0.50; CI: 0.49-0.51; p < 0.0001). A progressive increase in procedure rates with age
was observed. Conclusions: Our findings indicate that procedure rates increase with age and are higher in
women. Furthermore, patients residing in certain geographic areas of Colombia and those enrolled in the sub-
sidized insurance regimen face barriers to accessing gastroenterology procedures. These results underscore

the need to implement public health policies aimed at reducing these disparities.

Keywords

Diagnostic techniques and procedures, surgical procedures of the digestive system, gastroenterology, ba-

rriers to healthcare Access.

multiples procedimientos, dentro de los cuales se destacan
la endoscopia de vias digestivas altas (EVDA), la colonos-
copia, la colangiopancreatografia retrégrada endoscéopica
(CPRE) y el ultrasonido endoscédpico (USE).

La disponibilidad y las potenciales barreras de acceso a
los procedimientos diagndsticos o terapéuticos para dife-
rentes enfermedades gastrointestinales en Colombia no
se han estudiado hasta ahora. Sin embargo, para diferentes
enfermedades, se ha encontrado que existen diferencias
significativas en el acceso a intervenciones diagnoésticas o
tratamientos especificos segun las regiones geogréficas o
regimenes de afiliacion al sistema de Salud. Por ejemplo,
Mora-Moreo y colaboradores® demostraron que el uso
de los servicios de salud fue diferente por régimen, pues se
encontré una menor demanda, acceso y provisién de los
servicios de salud en la poblacién afiliada al régimen subsi-
diado. Parra-Lara y colaboradores® analizaron la supervi-
vencia global a cinco afios de pacientes con cdncer géstrico
y encontraron una menor supervivencia entre aquellos per-
tenecientes al régimen subsidiado y aquellos que residian
en dreas rurales. Gaitin y colaboradores!"” encontraron
una gran desigualdad en los eventos notificados al Sistema
de Vigilancia (SIVIGILA) en Colombia, que desfavorece
a la poblacién afiliada al régimen subsidiado en casi todos
los departamentos, y es mas notorio en zonas como Cauca,
Huila, Cérdoba, Santander y Casanare. Asi mismo, cerca
del 6,5% de los hogares rurales tenfan inconvenientes para
recibir o adquirir servicios de salud.

Con base en lo anterior, se sospecha que las barreras a la
atencion en salud pueden generar un acceso diferencial a los
procedimientos diagndsticos o terapéuticos en gastroentero-
logia en Colombia; sin embargo, no se ha cuantificado dicha
brecha, ni los potenciales factores especificos asociados.

El objetivo de este estudio es evaluar cudles son las tasas
de realizacién de procedimientos diagndsticos o terapéu-
ticos en gastroenterologia y describir si existen diferencias
en la tasa de realizacion segtin la localizacion geogréfica, el
régimen de afiliacién, la edad y el sexo, con base en la infor-
macion reportada entre 2017 y 2023 al sistema de infor-
macién SISPRO (sistema integrado de informacién de la
proteccién social) en Colombia.

MATERIALES Y METODOS

Es un anélisis secundario de una base poblacional para
evaluar la frecuencia de realizacién de procedimientos
diagndsticos o terapéuticos que fueron registrados en
el sistema SISPRO. Se identificaron los procedimientos
mediante el formato CUPS (clasificacién tnica de proce-
dimientos en salud). Dichos formatos describen de forma
detallada y validada los procedimientos realizados con base
en la facturacion y el pago de procedimientos a los dife-
rentes prestadores de servicios de salud en Colombia'V.
El sistema SISPRO es una herramienta desarrollada por
el Ministerio de Salud de Colombia donde se almacena y
procesa la informacion bdsica requerida para la direccidn,
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regulacion y control de los procesos del sistema general de
seguridad social en salud. Su confiabilidad se ha demos-
trado previamente gracias a que tiene una verificacién
de los datos e incluye la informacién de més del 98% de
la poblacién colombiana’?. El estudio fue aprobado por
el comité de ética de la Pontificia Universidad Javeriana y
el Hospital Universitario San Ignacio con el acta numero
FM-CIE-0013-24.

La extraccién de datos se realizé mediante tablas dindmi-
cas en linea. Para identificar los procedimientos realizados
se utilizaron los CUPS 441301, 441302, 441303, 452301,
452303, 452305, 511000, 881317, que corresponden a
EVDA, colonoscopia, CPRE y USE. Se extrajo la informa-
cién de forma agregada a nivel nacional y posteriormente
se dividié por departamento, sexo, quinquenio de edad y
régimen de afiliacién al sistema de salud (subsidiado o con-
tributivo). Se tuvo en cuenta toda la informacién consig-
nada entre 2017 y 2023.

Las tasas de realizacion del procedimiento se ajustaron
segun lalocalizacion geografica, régimen de afiliacién, edad
y sexo. Se calcularon las tasas de realizacién dividiendo el
numero de procedimientos entre el niimero de personas
que estan dentro de una determinada categoria. Para eva-
luar los denominadores, se tuvieron en cuenta los datos
registrados en el censo nacional realizado en 2018.

Se calculd la razén de tasas de realizacién de procedi-
mientos al dividir la tasa de realizacién de procedimientos
en cada categoria sobre la tasa en la categoria de referencia
(“hombres” en el caso de sexo, “Bogotd” para las regiones
geograficas y “contributivo” para régimen de afiliacién al
sistema de salud). El andlisis estadistico se realizd con el
programa estadistico Stata 16 (Statacorp, College Station,
TX USA). Se utilizé el software Datawrapper para hacer el
andlisis grafico segtn los departamentos del pais.

RESULTADOS

Entre los anos 2017 y 2023 se realizaron en total 3.397.816
procedimientos en gastroenterologfa (EVDA, colonoscopia,
CPRE o ecoendoscopia) en Colombia, para una tasa de reali-
zacién de 7041 procedimientos por cada 100.000 habitantes.
De estos, 1.999.841 fueron EVDA, 1.357.963 colonoscopia,
31.853 USE y 8.159 CPRE, con tasas de realizacién de pro-
cedimientos de 4144 (EVDA), 2814 (colonoscopia), 66
(USE) y 17 (CPRE) por cada 100.000 habitantes.

En la Figura 1 se presentan las tasas de realizacién de
diferentes procedimientos segun la localizacién geografica
dentro del pais. La EVDA se realiz6 mds frecuentemente
en el Eje Cafetero (Risaralda, Caldas, Quindio), Caquetd
y Bogotd, y llama la atencién la baja tasa de realizacion de
procedimientos en zonas como Amazonas, Guainia y la
Costa Caribe. Para la colonoscopia, llamé la atencién que
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Chocé tuvo la mayor tasa de realizacién (12.263 proce-
dimientos por 100.000 habitantes), seguido de Quindio,
Bogotd y Risaralda, valores significativamente mds altos
que los encontrados para zonas como Vichada, Guainia y
Vaupés, que tuvieron la menor tasa. Con respecto al USE,
se evidenci6 una tasa de realizacién de procedimientos sig-
nificativamente mds alta en el Eje Cafetero, y especialmente
en Caldas (456 procedimientos por 100.000 habitantes),
seguido de Quindio (164 procedimientos), que es mayor
a la encontrada en zonas como Bogotd, Valle del Cauca y
Antioquia. Por tltimo, para la CPRE, la mayor tasa estuvo
en Valle del Cauca, Narifio y Huila, con tasas superiores a
30 procedimientos por 100.000 habitantes.

En la Tabla 1 se muestra la razén de tasa de realizacién
de procedimientos de los departamentos colombianos en
comparacién con la cuidad de Bogotd. Llamé la atencién
para la EVDA una razén de tasa mas alta en el Eje Cafetero
(Risaralda, Quindio y Caldas), Boyaca y Caquetd. Para la
colonoscopia, la tasa fue especialmente més alta en Chocé
(2,91; intervalo de confianza [IC]: 2,88-2,93). Para la
ecoendoscopia, la razén de tasa de realizacién fue mayor
en Caldas (3,07; IC: 2,96-3,18). Por tltimo, los departa-
mentos del Valle del Cauca (2,53; IC: 2,37-2,7) y Narifio
(2,17; IC: 1,99-2,37) fueron los que tuvieron mayor razén
de tasa de realizaciéon de CPRE, todos con una diferencia
estadisticamente significativa en comparacién con Bogotd
(p <0,0001).

En la Figura 2 se presenta la tasa de realizacion de proce-
dimientos por quinquenios de edad y sexo. Se evidencia de
forma general que la tasa de realizacién de todos los procedi-
mientos aumenta con la edad, y es mds alta en los pacientes
mayores de 60 anos. Adicionalmente, se encontré que la tasa
de realizacion en las mujeres fue mds alta, con una razén de
tasas de realizacion de procedimientos parala EVDA de 1,66
(IC: 1,65-1,66), para colonoscopia de 1,61 (IC: 1,61-1,62),
para ecoendoscopia de 1,65 (IC: 1,61-1,69) y para CPRE de
1,52 (IC: 1,45-1,59). Todas las diferencias fueron estadisti-
camente significativas (p <0,0001).

Al comparar la razén de tasa de realizaciéon segun el tipo
de afiliacién al sistema de salud, se encontrd que se realizan
menos procedimientos en los pacientes pertenecientes al
régimen subsidiado en comparacién con el régimen con-
tributivo. Para la EVDA, la razén de tasa fue de 0,81 (IC:
0,80-0,81), para la colonoscopia de 0,68 (IC: 0,67-0,68),
para la ecoendoscopia de 0,50 (IC: 0,49-0,51) y para la
CPRE de 0,85 (IC: 0,82-0,89), todos con una diferencia
estadisticamente significativa (p <0,0001).

DISCUSION

El presente estudio evalua las tasas de realizacion de pro-
cedimientos en gastroenterologia y las diferencias segtn la
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Figura 1. Tasa

de realizacion de
procedimientos
segun la distribucién
geografica*. *Tasas
ajustadas por
departamento por
100.000 habitantes.
Imagenes propiedad

Creado con Datawrapper Creado con Datawrapper de los autores.
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Tabla 1. Razén de tasa de realizacién de procedimientos por departamento, en comparacién con Bogotd*

Departamento EVDA Colonoscopia Ecoendoscopia CPRE
Bogota 1 1 1 1
Antioquia 0,78 (0,77-0,78) 0,66 (0,65-0,67) 0,12 (0,11-0,13) 0,48 (0,44-0,53)
Valle 0,94 (0,93-0,94) 0,81 (0,81-0,82) 0,33 (0,31-0,34) 2,53 (2,37-2,70)
Caldas 1,20 (1,19-1,21) 0,90 (0,89-0,91) 3,07 (2,96-3,18) 0,26 (0,20-0,35)
Narifio 0,89 (0,88-0,90) 0,37 (0,36-0,37) 0,06 (0,05-0,07) 2,17 (1,99-2,37)
Choco 0,30 (0,29-0,30) 2,91 (2,88-2,93) 0,02 (0,01-0,03) 0,19 (0,11-0,29)
Putumayo 0,56 (0,55-0,57) 0,32 (0,31-0,33) 0,06 (0,04-0,09) 1,27 (1,01-1,57)
Caqueta 1,07 (1,06-1,09) 0,55 (0,54-0,56) 0,62 (0,55-0,68) 0,26 (0,16-0,40)
Quindio 1,23 (1,22-1,24) 1,17 (1,15-1,18) 1,10 (1,03-1,18) 0,48 (0,36-0,63)
Huila 0,95 (0,94-0,96) 0,61 (0,60-0,62) 0,78 (0,74-0,83) 1,63 (1,44-1,82)
Risaralda 1,27 (1,26-1,29) 0,98 (0,97-0,99) 0,79 (0,74-0,84) 0,32 (0,24-0,41)
Boyaca 1,02 (1,01-1,03) 0,69 (0,69-0,70) 0,17 (0,15-0,19) 0,55 (0,46-0,65)
Santander 0,92 (0,91-0,92) 0,78 (0,78-0,79) 0,84 (0,74-0,94) 0,24 (0,22-0,26)
Atlantico 0,41 (0.42-0.43) 0,39 (0.38-0.39) 0,17 (0,13-0,21) 0,44 (0,41-0,46)

*Todos los resultados son estadisticamente significativos (p <0,0001). EVDA: endoscopia de vias digestivas altas, CPRE: colangiopancreatografia

retrograda endoscdpica. Tabla elaborada por los autores.

localizacion geogréfica, el régimen de afiliacion, la edad y el
sexo. Nuestros resultados muestran que existen diferencias
regionales en la tasa de realizacion de procedimientos, que
es més alta en el Eje Cafetero, suroccidente colombiano
y Bogotd, y més baja en la costa Caribe, el sur y el oriente
colombiano, con diferencias especificas para cada tipo de
procedimiento. También se demostré que la tasa de reali-
zacion de procedimientos aumenta con la edad, es mayor
en mujeres que en hombres y que a los pacientes pertene-
cientes al régimen contributivo se les realizan mds proce-
dimientos que a los pertenecientes al régimen subsidiado.
En nuestro estudio encontramos que se realizaron en total
3.397.816 procedimientos diagndsticos o terapéuticos en
Colombia en 7 afios, con un promedio anual de 250.000
EVDA, 200.000 colonoscopias, 4500 ecoendoscopias y
1200 CPRE. El procedimiento con mayor tasa de realizacién
anual fue la EVDA (518 por cada 100.000 habitantes), un
valor muy inferior a lo reportado en Estados Unidos (5882
por cada 100.000 habitantes)®), pero mayor que el repor-
tado en Espafia para 2014 (61,6 por 100.000 habitantes)
(14), Sin embargo, es dificil comparar estos resultados dadas
las diferentes metodologias utilizadas en cada estudio. De
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igual forma, es dificil comparar las tasas con otros paises de
América Latina debido ala ausencia datos en la literatura.
Con respecto a la distribucién geogréfica, encontramos
una mayor tasa de realizacién de procedimientos en el Eje
Cafetero, suroccidente colombiano y Bogotd, un hallazgo
esperable dada la mayor cantidad de instituciones presta-
doras de servicios de salud capaces de realizar dichos proce-
dimientos en estas regiones del pais. En la colonoscopia se
encontré que Chocé tuvo una tasa de realizacion conside-
rablemente superior en comparacion con el resto del pais,
que fue 2,91 veces superior a la reportada en Bogotd. Al
analizar el comportamiento de la cantidad de procedimien-
tos realizados por afo, se evidencia un incremento desde
609 para 2021, 12.770 para 2022 y hasta 49.268 colonosco-
pias para 2023. Hallazgos similares (pero en menor propor-
cién) se encontraron para la EVDA y el USE en Guaviare
y para CPRE en Putumayo. Dichos resultados se pueden
explicar por posibles errores voluntarios o involuntarios
en la facturacién del procedimiento o reporte al sistema de
salud, ya sea por reportes de procedimientos no realizados
en dicha zona o procedimientos que fueron remitidos y
realizados en otras regiones; considerando que los depar-
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Figura 2. Tasas de realizacion de procedimientos por edad y sexo, ajustadas por departamento por 100.000 habitantes. Imédgenes propiedad de los autores.

tamentos mencionados tienen un desarrollo socioeconé-
mico menor y no disponen de la capacidad instalada ni los
recursos suficientes para realizar dicha cantidad de proce-
dimientos. Estos hallazgos deberan activar mecanismos de
auditoria y control en el sistema para determinar las causas
y generar mecanismos correctivos en caso de documentar
errores voluntarios en el cobro al sistema.

Con respecto al sexo, se encontr6 que se realiza, en pro-
medio, 60% mads procedimientos en las mujeres, hallazgo
que contrasta con lo reportado por la Organizacién
Panamericana de Salud (OPS), con datos que sugieren que
las mujeres tienen claras barreras de acceso a los servicios
de salud, lo que puede disminuir la tasa de realizacién de
procedimientos’¥. Este hallazgo se puede explicar por
una mayor frecuencia de patologia funcional gastrointesti-
nal'9, que se convierte en la indicacién para la realizacién
de procedimientos. Adicionalmente, sugiere que la mujer
tiene mayor adherencia a los seguimientos clinicos y pro-
cedimentales.

Llama la atencién la mayor tasa de realizacién de CPRE
y ecoendoscopias en mayores de 80 aios, lo que se puede
deber a que en ese grupo etario existe una mayor prevalen-
cia de patologia neopldsica que comprometa la via biliar
y mayor frecuencia de comorbilidades que pueden con-
traindicar el manejo quirtrgico de estas patologias!”). De
hecho, Rodriguez y colaboradores han reportado que la
CPRE es una técnica segura, con bajo porcentaje de com-
plicaciones y eficaz en pacientes mayores de 90 afios'®.
Adicionalmente, se evidencia un aumento en la tasa de
realizacion de CPRE en las mujeres entre los 25 y 29 aios,
hallazgo compatible con la edad pico de prevalencia de
colelitiasis y coledocolitiasis'”, entidades que aumentan la
necesidad de realizar CPRE.

También se encontr6é una menor tasa de realizaciéon de
procedimientos en el régimen subsidiado, y es mayor la
brecha en procedimientos de alto costo como la ecoen-
doscopia (50% menos en comparacién con el régimen
contributivo), hallazgo posiblemente asociado a que las
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instituciones de salud que brindan atencién a los pacien-
tes de este régimen no tienen la disponibilidad de dichos
procedimientos, o a barreras de acceso a la salud en dicho
régimen. Estos hallazgos son similares a los encontrados
por Mora-Moreo y colaboradores® en su revision sistem4-
tica de la literatura, en la que demostraron que el uso de los
servicios de salud fue diferente por régimen, y se encontr6
una menor demanda, acceso y provision de los servicios de
salud en el régimen subsidiado.

Dentro de las limitaciones de este estudio se encuentra, en
primer lugar, el potencial sesgo asociado a errores de registro
en la plataforma SISPRO, que, al ser de uso publico, puede
generar errores en el diligenciamiento que llevan al subregis-
tro de los datos. Sin embargo, este sesgo es mitigado por los
mecanismos de verificacién implementados para el sistema.
Se deben fortalecer los mecanismos de auditoria y control
para limitar la cantidad de errores voluntarios o involunta-
rios en el sistema. Una segunda limitacién es el poco detalle
de los datos, lo que, por ejemplo, dificulta identificar en qué
region fue facturado y en qué region fue finalmente realizado
cada procedimiento. En tercer lugar, nuestro estudio muestra
la tasa de realizacion de procedimientos, y permite generar
hipétesis sobre posibles barreras de acceso al sistema, pero
no permite caracterizar especificamente las razones o la
importancia de cada una de ellas. Estudios complementarios
deben profundizar en estos hallazgos para poder generar
acciones especificas que permitan mitigar las diferencias en
el acceso a los procedimientos descritas.

En cuarto lugar, en nuestro estudio no se incluyeron los
procedimientos realizados de forma particular y, por ende,
no fueron reportados al sistema SISPRO. Sin embargo,
pensamos que el impacto de este potencial sesgo es bajo,
tal como se ha demostrado en estudios previos en los que
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