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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERG C 8333 9pE 2019

CoeDic 2019 )

Por la cual se establece e implementa el mecanismo de calculo y distribucién de los
recursos de la UPC para las Empresas Promotoras de Salud - EPS de los regimenes
Contributivo y Subsidiado y demas Entidades Obligadas a Compensar - EOQC. para tos
canceres priorizados

El Ministro de Hacienda y Crédito Publico y el Ministro de Salud y Proteccién Social,
en ejercicio de sus facultades legales y reglamentarias, en especial, de las conferidas en
el literal b) del articulo 25 de la Ley 1122 de 2007, el literal i} del articulo 5 de ta Ley
1751 de 2015 y el articulo 2.6.1.5.5 del Decreto 780 de 2016, v,

CONSIDERANDO

Que mediante el Decreto 2699 de 2007, compilado en Capitulo 5 del Titulo 1 de la Parte
6 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, se establecio la Cuenta de Alto Coste como un
instrumento de administracién financiera de los recursos destinados al cubrimiento de la
atencion de las enfermedades ruinosas y catastréficas -alto costo- y de ios
correspondientes a las actividades de proteccidn especifica, deteccion temprana y
atencion de enfermedades de interés en salud publica directamente relacionadas con el
alto costo.

Que de acuerdo con el articulo 19 de la Ley 1122 de 2007, el riesgo derivado del
aseguramiento de enfermedades de alto costo debe ser asumido directa o colectivamente
por las Entidades Promotoras de Salud, de conformidad con la reglamentacidn que sobre
la materia expida el Gobierno Nacional.

Que mediante Resolucion 3974 de 2009 el Ministerio de Proteccion Social declaré como
enfermedades de alto costo, el cancer de cuello uterino, el cancer de mama, el cancer de
estdmago, el cancer de colon y recto, el cancer de prostata, la leucemia linfoide aguda, la
leucemia mieloide aguda y el linfoma no Hodgkin, entre otros.

Que las Leyes 1384 y 1388 de 2010 definieron una serie de disposiciones para la atencion
integral del cancer en Colombia en adultos y nifios respectivamente, de manera que se
reduzca la mortalidad y morbilidad por esta patologia, lo cual se encuentra en armonia
con lo establecido por la Ley 1751 de 2015, respecto al deber de suministrar integraimente
los servicios y tecnologias en salud con el fin de prevenir, diagnosticar tempranamente,
tratar, rehabilitar y paliar la enfermedad, incluyendo todos los elementos esenciales para
lograr el objetivo médico respecto de la necesidad especifica de salud diagnosticada.

Que la Resolucion 247 de 2014 establece que las Entidades Administradoras de Planes
de Benéficos — EAPB, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud ~ IPS vy |as
secretarias de salud del nivel departamental, distrital y municipal estan obligadas a
reportar, a la cuenta de Alto Costo los pacientes con cancer, dada la responsabilidad
otorgada a dicho fondo, mediante la Resolucion 4496 de 2012.

Que el Plan Decenal para el Control del Cancer en Colombia 2012 -2021, adoptado con
fa Resolucion 1383 de 2013, centré la gestion del cancer en la prevencién integrada de
factores de riesgo de la poblacién, en la deteccion temprana y en la efectividad,
oportunidad y continuidad en la atencién de los enfermos, objetivos que conciernen a los
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fines basicos del control del cancer propuestos por la Organizaciéon Mundiai de fa Salud
{OMS).

Que asi mismo el Plan Nacional de Desarrolio 2018-2022, expedido mediante la Ley 1955
de 2019, establece que las prioridades en salud y la gestién del riesgo deben definirse a
partir de la carga de la enfermedad, prevaleciendo aquellos eventos, riesgos y condiciones
que generan la mayor carga para el pais.

Que, a su vez, fas bases del Plan Nacional de Desarrollo 2018 —~ 2022 establecen como
tercer objetivo "arficular todos los agentes del sector salud en torno a fa calidad” y para
alcanzarlo en la linea b) se plantea generar incentivos al desempefio, ordenando a este
Ministerio regular la ampliacién del ajuste de riesgo ex post en la UPC para patologias
como cancer y artritis, de acuerdo con la gestidn del asegurador en la deteccion temprana
y el tratamiento efectivo de estas enfermedades.

Que se hace necesario realizar gestiéon de riesgo de los canceres priorizados, de interés
en salud putblica, con el objetivo de lograr una deteccién temprana y contiolar la
enfermedad, garantizando el acceso oportuno al tratamiento efectivo y disminuir, entre
otros, la tasa de mortalidad por cancer en los nifios y personas menores de 18 anos, para
tos efectos determinados en la Ley 1388 de 2010.

Que de acuerdo con la informacion auditada y reportada por la Cuenta de Alto Costo al
Ministerio de Salud y Proteccién Social relacionada con el aseguramiento de la poblacidn
diagnosticada. con alguno de los cénceres priorizados y la gestion del riesgo por
aseguradora, se efectudé el analisis del comportamiento de estas enfermedades,
evidencidndose la necesidad de implementar un mecanismo de calculo y distribucion de
recursos que incentive la atencion de calidad a las personas diagnosticadas con dichas
patologias.

Que la atencion con calidad y oportunidad de 1a poblacidn diagnosticada con los canceres
priorizados incide en el gasto en salud lo que amerita incentivar el desarrollo de
actividades de mejoramiento en la prevencién, diagndstico temprano, tratamiento,
rehabilitacion y paliacién de la enfermedad.

Que para hacer mas eficiente la gestion del riesgo por parte de las EPS de los regimenes
Contributivo y Subsidiado y deméas EOC, se precisa establecer e implementar un
mecanismo de calculo y distribucion para definir los montos de aporte sobre los recursos
de la UPC de los regimenes Contributivo, Subsidiado y Entidades Obligadas a Compensar
y su distribucién, destinados al manejo de los canceres priorizados, que sera administrado
financieramente por la Cuenta de Alto Costo.

RESUELVE

Articulo 1. Objefo. Establecer e implementar el mecanismo de calculo para definir los
montos de aporte y giro sobre los recursos de la UPC de los regimenes Contributivo,
Subsidiado y demas Entidades Obligadas a Compensar y su distribucion, para incentivar
la gestion de riesgo del cancer de conformidad con los indicadores definidos en el Anexo
Técnico que hace parte de la presente resolucién, y que sera administrado
financieramente por la Cuenta de Alto Costo.

Articulo 2. Definicion de los canceres priorizados. Para efectos de la presente resolucion
y una vez realizados los distintos andlisis desde la perspectiva epidemioldgica, de carga
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de enfermedad y de interés en Salud Publica, téngase como canceres priorizados los
siguientes:

OONDO A WN =

Cancer de mama

Cancer de cuello uterino

Cancer de colon y recto

Céncer de estomago

Cancer de prostata

Cancer de traguea, bronquios y puimén
Leucemia linfoide aguda en nifios
Leucemia linfoide aguda en adultos
Leucemia mieloide aguda en nifios

10 Leucemia mieloide aguda en adultos
11. Linfoma no Hodgkin en adultos

Articulo 3. Fuentes de informacion y periodicidad de los calcufos. El mecanismo de
calculo definido en la presente resolucidn se aplicara utilizando las siguientes fuentes de
informacion disponibles:

1.

Informacién reportada en el marco de 1a Resolucion 4505 de 2012 o fa norma que
la modifique, o sustituya, cuya gestibn esta a cargo de la Direccidon de
Epidemioclogia y Demografia del Ministerio de Salud y Proteccidon Social y sera
entregada a la Cuenta de Alto Costo, de conformidad con los requerimientos
téecnicos que para tal efecto establezca la Direccion de Regulacidén de Beneficios.
Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud del mismo Ministerio.

Informacidn de Estadisticas Vitales cuya gestién esta a cargo de la Direccion de
Epidemiologia y Demografia del Ministerio de Salud y Proteccion Sociat y sera
entregada a la Cuenta de Alto Costo, de conformidad con los requerimientos
técnicos que para tal efecto establezca la Direccién de Regulacién de Beneficios,
Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud del mismo Ministerio.

Informacién de prestacion de servicios de salud reportada por las Empresas
Promotoras de Salud y demas Entidades Obligadas a Compensar en el marco del
Estudio de Suficiencia y de los Mecanismos de Ajuste de Riesgo para el calcule de
la Unidad de Pago por Capitacion, cuya gestion estd a carge de la Direccion de
Regulacién de Beneficios, Costos y Tarifas del Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Informacion de poblacién de la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA con el
mismo corte de informaciéon definida en la Resolucién 890 de 2014, modificatoria
de la Resolucion 247 de 2014 o la norma que {a modifique o sustituya, cuya gestion
estd a cargo de la Oficina de Tecnologia de Informacion y Comunicacion del
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Informacién reportada por las entidades obligadas de conformidad con lo dispuesto
en la Resolucién 247 de 2014, cuya gestién, validacién y auditoria integral, previa
a la entrega al Ministerio de Salud y Proteccion Social, corresponde a la Cuenta de
Alto Costo — CAC, suministrandola directamente a la Direccion de Regulacidn de
Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud a mas tardar el 30 de
junio de cada vigencia. “

Los calculos correspondientes seran efectuados anualmente para cada una de las
variables descritas en el articulo 5 del presente acto administrative, tomando la gltima
informacion con calidad disponible en cada una de las fuentes, las cuales estaran
dispuestas para consulta en el Sistema Integrado de Informacién de la Proteccion Social
- SISPRO.
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Paragrafo. La Direccion de Regulacion de Beneficios Costos y Tarifas del Aseguramiento
en Salud podra solicitar copia exacta y fidedigna de la informacion entregada a fa Cuenta
de Alto Costo, por parte de las entidades obligadas al reporte de la citada Resolucion 247
de 2014 o la norma que la modifique o sustituya.

Articulo 4. Poblacion objeto del mecanismo. Durante {a primera fase de aplicacion del
mecanismo, la medicién de indicadores tendra en cuenta Unicamente [as personas
reportadas como nuevas en el periodo (incidentes administrativos) por la Cuenta de Alto
Costo con el diagndstico confirmado durante el periodo de reporte de cada uno de los
canceres priorizados, con excepcién de los indicadores provenientes de las fuentes
aportadas por la Direccién de Epidemiologia y Demografia del Ministerio de Salud vy
Proteccion Social. En fases posteriores se podra incluir toda la poblacion del periodo
(incidente y prevalente) para la medicién de los indicadores de gestién.

Articulo 5. Variables a fener en cuenta. Para efectos de la presente resclucion, se
establecen las siguientes definiciones aplicables a la informacion de que trata el articulo
3

Cancer;: Tipo de cancer

FC;: Fondo comOn por cancer priorizado

VER;: Estimacién del valor necesario para la gestidn de riesgo para cada cancer
priorizado.

o Poblacién afiliada activa de la aseguradora;

Dy, Distancia del indicador medido en cada cancer; por aseguradora;

i Resultado del Indicador medido en cada cancer; por aseguradora,

M; Meta o referencia del Indicador en cada cancer;

Kii Porcentaje de cumplimiento del indicador medido en el cancer; por
aseguradora;

Y Distribucién de recursos del fondo comun para la aseguradora;, por
cumplimiento de los indicadores

Pyt Participacién del indicador x, en ef cancer;

IQR: Rango Intercuartilico

Qs: Tercer Cuartil

Q4 Primer Cuartil

Articulo 6. Estimacién del monto para la gestién de riesgo y el adecuado tratamiento de
los pacientes con cancer. El valor de reconocimiento sera actualizado de manera anual
teniendo en cuenta la siguiente metodologia:

1. ldentificacién de las personas reportadas como nuevas en e periodo (incidentes
administrativos) por la Cuenta de Alto Costo con el diagnostico confirmado en el
periodo de cada uno de los canceres priorizados.

2. Busqueda de las personas identificadas en la base de prestacion de servicios
reportada por las EPS y demas EOC al estudio de suficiencia y de los mecanismos
de ajuste de riesgo de la UPC, de la misma vigencia.

3. Calculo de los percentiles 1 al 99 de los valores reportados por las EPS y EOC de
los pacientes comunes entre la informacién de la Cuenta de Alto Costo y la de ia
base prestacion de servicios.

4. Exclusion de los datos extremos identificados en el percentil 5 y percentil 95.

5. Calculo del rango intercuartilico con la informacion de los valores previamente
depurados expandido por un factor de riesgo, el cual se constituira en el valor por
persona que se reconocera segun el desempefio por cada uno de los mecanismos
de los canceres priorizados, aplicando la siguiente formula:




11 DIC 2019

RESOLUCION NOMERO 0023339 DE 2019 Pagina 5 de 28

Continuacion de la resclucidn: “Por fa cual se establece e implementa el mecanismo de célculo y distribucion de
los recursos de fa UPC para las Empresas Fromotoras de Salud - EPS de los regimenes Contnbutivo y
Subsidfado y demas Entidades Obligadas a Compensar - EOC, para los cénceres priorizados”

QR =0y — &

6. Multiplicacidn del valor calculado en el paso 5, por la cantidad de personas
reportadas como nuevas en el periodo, para cada uno de los canceres priorizados.

7. Elresultado del paso 6 establece el monto total del fondo comun para cada uno de
los canceres priorizados.

Articulo 7. Distribucion de recursos para la gestion de riesqo y el adecuado lratamiento
de los pacientes con cancer. La distribucion de los recursos para incentivar una adecuada
gestion de riesgo en cualquiera de los canceres priorizados, se realizara de la siguente
manera:

1. Determinando el aporte de cada aseguradora al mecanismo por cada uno de los
canceres priorizados, mediante la aplicacion de la siguiente formula:

a€,

Zf“f,

FC; = VER,

Dicho aporte provendra de los recursos de la UPC de la vigencia respectiva.

2. Distribuyendo en cada vigencia el monto total recaudado entre las EPSC, EPS-5
y demas EOC que superen las metas establecidas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social para cada uno de los indicadores, los cuales seran ponderados
por la poblacidn correspondiente y cuya participacién dentro de! mecanismo
dependera de la estructura porcentual definida.

Una vez medidos los indicadores, procede la distribucion de los recursos aplicando
tas siguientes férmulas:

2.1 Se estima la distancia entre el indicador y la meta establecida, la cual podra
ser referencia pais, meta definida en los consensos realizados por la Cuenta
de Alto Costo y validada por el Ministerio de Salud y Proteccion Sociat o
estandares internacionales validados por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social. Este resultado se multiplica por la poblacion afiiada a cada
aseguradora, o la poblacion objetivo definida en cada indicador, dependiendo
de la direccién del indicador.

Indicador medicion positiva D;; = (I,; — M;) * g;;5i [;; > M;
Indicador medicion negativa D;; = |l;; — M;| x oy si 1;; < M,

2.2 Se calcula la proporcidn de cumplimiento por cada una de las aseguradoras.

Kj,i = = 100

i i

XDy

2.3 Se estima la distribucion del fondo comun para cada una de las aseguradoras.
Yi= ) (Kj+ Py e VER)

Paragrafo 1. Aquellas EPS-C, EPS-S y demas EQC cuya operacion sea inferior a doce
(12) meses, no participaran en la medicion de los indicadores excepto en el indicador de
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prevalencia, que se reconocera siempre y cuando el resultado sea acorde a la medicion
establecida y en la misma proporcién la entidad debera aportar at fondo comun.

Paragrafo 2. En caso de trasfado entre EPS, de usuarios con cancer, si este se deriva de
un proceso de liquidacién, dicho usuario no sera tenido en cuenta en la medicién de
indicadores de gestion del mecanismo para el pericdo correspondiente; si el traslado es
voluntario, aplicara la medicién de la gestion en el periodo correspondiente, excepto para
el indicador de estatificacion temprana.

Paragrafo 3. La estructura de participacion porcentual de los indicadores dentro del
mecanismo, mantendra durante los primeros tres afios de aplicacion, un 75% asociado a
la gestion de la enfermedad y un 25% a la prevalencia.

Articulo 8. Progresividad del mecanismo. Este mecanismo se desarrollara por fases de
acuerdo con las prioridades en salud, la disponibilidad de informacion y el grado de
mejoramiento en la gestion medido a través de los indicadores establecidos en el presente
acto administrativo.

Para tal efecto, corresponde a la Direccion de Epidemiologia y Demografia det Ministerio
de Salud y Proteccion Social, en coordinacion con las direcciones de Promocion y
Prevencion, de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud y
la Cuenta de Alto Costo — CAC, realizar el ajuste a que haya lugar en las variables de
reporte para el registro de pacientes con Cancer - Resolucion 247 de 2014, a fin de contar
con las variables requeridas para la mediciéon de nuevos indicadores de resultados; dicho
ajuste debera ser realizado durante fa vigencia 2020,

Articulo 9. Pericdo de la informacion. La presente resolucién aplicara para la informacion
suministrada a la Cuenta de Alto Costo por las EFPS-C, EPS-S y demas EOC con corte a
1 de enero del afo inmediatamente anterior a la aplicacion del mecanismo, debidamente
validada y auditada. De conformidad con lo anterior, deberan girarse o reconocerse para
cada caso por parte de la ADRES, el monto neto mensual de los recursos definidos, una
vez medidos 10s indicadores correspondientes.

Articulo 10. Plazo para la distribucion y giro de los recursos a la Cuenta de Alto Costo.
La distribucion y giro de los recursos se efectuara a partir del proximo afio y hasta el mes
de noviembre de cada anualidad. Una vez realizado el ejercicio de distribucion, se
publicara en la pagina web del Ministerio de Salud y Proteccidn Social y de la Cuenta de
Alto Costo.

Articulo 11. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de su publicacion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

11 DIC 2019

A 2.1k &

ALBERTO CARRASQUILLA BARRERA JUAN PABY O URIBE RESTREPO
Ministro de Hacienda y Crédito Pdblico Ministr balud y Proteccion Social

Dada en Bogota, D. C,

=
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Anexo Técnico - Indicadores
I CANCER DE MAMA
1. Deteccién temprana

1.1. Cobertura de tamizaje con mamografia en poblacién objetivo

Mide la proporcién de mujeres entre los 50 y 69 afios a quienes se les practico tamizacion con
mamegrafia segun esquema, como estrategia de diagndstico temprano de cancer de mama.

Tamizacion con mamografia

Mujeres tamizadas con mamografia segun esquema 100
= ES

Mujeres afiliadas entre los 50 y 69 ainos
- Numerador: Mujeres con mamografia practicada segun esquema, reportadas al Ministerio de
Salud y Proteccion Social en cumplimiento de la Resolucién 4505 de 2012.
- Denominador: Mujeres afiliadas activas en BDUA entre los 50 y 69 afios.

1.2. Oportunidad del diagnostico

Mide el tiempo transcurride en nomero de dias, entre la fecha de remisién del medico o institucidn
prestadora de servicios general y ia fecha del primer informe histopatelogico de diagnéstico.

Opartunidad Diagnéstica
= Fecha del primer informe histopatelogico

— Fecha de remision del médica o institucion general

1.3 Estadificacion temprana

Mide ia proporcion de mujeres con cancer de mama detectado en estadios tempranos al momento del
diagnostico.

Mujeres reportadas como nuevas en el periodo, en estadios tempranos

; . + 100
Total de mujeres con diagniésrico reportadas come nuevas en ef pevindo

Estadificacion temprana =

- Numerador: Numero de mujeres con cancer de mama reportadas como nuevas en el periodo
en estadios tempranos de la enfermedad.

-~ Denominador: Total de mujeres con cancer de mama reportadas como nuevas en el periodo.

2. Tratamiento

2.1 Oportunidad de inicio del tratamiento

Mide el tiempo transcurrido en numero de dias, entre la fecha del primer informe histopatoldgico de
diagnostico y el primer tratamiento {quimioterapia, radioterapia o cirugia).

Oporiunidad de iniecio de tratemiento
= Fecha del primer tratamiento — Fecha del primer informe histopatologicn

2.2 Tamizacion HER 2 pre tratamiento.

Mide la proporcidn de mujeres con cancer de mama a quienes se les realizé la prueba de tamizacion
HER 2, antes de iniciar el tratamiento.

Mujeres reportadas camo nuevas en el periodo, tamizodas para HIER 2

Tamizacion HER 2 = 10N

Total de mujeres reportadas como nuevas en ef periodo

~ Numerador: Numerc de mujeres con cancer de mama reportadas como nuevas en el periodo
a quienes se les realizd la prueba de tamizacion HER 2 de manera previa a! inicio del
tratamiento. Excluye casos de Ca in situ.




11 DIC 2019

RESOLUCIONNUMERO 023339 DE 2019 Pagina 8 de 28

+

Continuacion de la resclucion: "Por la cual se establece e implementa el mecanismo de caloulo y distribucion de
los recursos de fa UPC para las Empresas Promotoras de Salud - EPS de los regimenes Contribufive y
Subsidiado y deméas Entidades Obligadas a Compensar - EQC, para los canceres priorizados®

— Denominador: Total de mujeres con cancer de mama reportadas como nuevas en el periodo.
No se incluyen tos casos de Ca in situ.

2.3 Tratamiento conservador

Mide la proporcion de mujeres con cancer de mama in sifu a quienes se les practicod cirugia
conservadera en el periodo, como parte del manejo inicial del cancer.

Tratamiento conservador
Muferes reportadas como nievas en el periodo con in sifu a quienes se fes practict cirugia conservadaora
= *

: . —— 100
Total de mujeres reportadas comn nuevas del periodo con ca in situ

-~ Numerador: Numero de mujeres con cancer de mama in situ reportadas como nuevas en €l
periodo, a quienes se les practicod cirugia conservadora como parte del manejo inicial para el
cancer.

- Denominador: Total de mujeres con cancer de mama in situ reportadas como nuevas en el
pericdo.

2.4 Radioterapia adyuvante

Mide la proporcion de mujeres con cancer de mama a quienes se les practico cirugia conservadora en
el periodo como parte del manegjo inicial de! cancer y que recibieron tratamiento con radioterapia
adyuvante.

, i Mujeres con cirugia conservadora y radioterapia adyuvante
Radinterapia adyuvante = . e + 100
Total de mujferes con cirugia conservadora

- Numerador: Numero de mujeres con cancer de mama reportadas como nuevas en el pericdo.
a quienes se les practicd cirugia conservadora como parte del manejo del cancer, y que
recibieron radioterapia adyuvante.

- Denominador: Total de mujeres con cancer de mama reportadas como nuevas en el periodo,
a quienes se fes practico cirugia conservadora como parte ael manejo inicial del cancer.

3. Paliacién

Valoracion para cuidado paliative por medicina especializada

Mide la proporcion de mujeres con cancer de mama reportadas como nuevas en €l periodo, gue
recibieron valoracion por medicina especializada en cuidado paliativo.

Vealoracion especializada en cuidado paliative
Mujeres reportadas como nuevas con cancer de mama con valoracion especifalizada en culdado polintive

Total de muferes reportadas como nuevas en ef perviodoe
+ 100

- Numerador: Numero de mujeres reportadas como nuavas en ! periodo con cancer de mama,
que fueron valoradas por medicina especializada en cuidado patiativo.

- Denominador: Total de mujeres reportadas como nuevas en el periodo con cancer de mama.

4. Resultados en salud

Mortalidad temprana por cancer de mama

Mide la tasa de mujeres entre 30 y 70 afos con diagnostico de cancer de mama, que fallecen en el
pericdo a causa de la patologia.

Muferes entre 30 y 70 ahas con cincer denama fattecidas en ol pariodo
+ 100,300

Mortalidad Temprana = — -
Total de afiliadas aclives ettre 30 y 70 aiiog

- Numerador: Numero de mujeres entre 30 y 70 afios con cancer de mama, reportadas en
estadisticas vitales como fallecidas a causa del cancer durante el periodo.
- Denominador: Total de mujeres afiladas activas en BDUA entre 30 y 70 aios.
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5. Prevalencia

Prevalencia del cancer de mama

Identifica la tasa de mujeres con diagnoéstico de cancer de mama afiliadas activas a la fecha de corte
de la aplicacion del mecanismo de acuerdo con la edad de reporte.

Mujeres con diegnostico de cancer de mama

- =+ 1 (0001
Total de mujeres afiliadas activas al corte de aplicacion del mecanismo

Prevalencia =

- Numerador: Numerc de mujeres con diagnéstico de cancer de mama afiliadas activas a !a
fecha de corte de la aplicacién del mecanismo de acuerdo cen la edad de reporte.

- Denominador: Total de mujeres afiliadas activas en BDUA a |a fecha de corte de la aplicacion
del mecanismo de acuerdo con fa edad de reporte.
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. CANCER DE CUELLO UTERINO
1. Deteccion temprana

1.1 Cobertura de tamizaje con citclogia cérvico utering en la poblacion objetivo,

Mide ta proporcion de mujeres entre los 25 y 69 afos a quienes se les practicod tamizacion con citologia
cervico uterina segun esquema, como estrategia de diagnostico temprano de cancer de cuello uterino.

o Mujeres tamizadas con CCU segin esquema
Tamizacion CCU = - - — + 100
Mujeres entre los 25 y 69 aiios

- Numerador: NOmero de mujeres tamizadas con CCU segun esquema, reportadas al Ministerio
de Salud y Proteccion Social en cumplimiento a la Resolucion 4505 de 2012
- Denominador: Total de mujeres afiliadas activas en BDUA entre los 25 y 69 afios.

1.2 Oportunidad del diagnostico

Mide el tiempo transcurrido en nimero de dias, entre la fecha de remision del meédico o institucion
prestadora de servicios general y la fecha del primer informe histopateldgico de diagnostico.

Opartunidad diegnostica
= Fecha def primer informe histopatologico
— Fecha de remision def médico o astitucion genern!

1.3 Estadificacion temprana

Mide la proporcion de mujeres con cancer de cuello uterino detectado en estadios tempranos al
momento del! diagnaéstico.

Mujeres reportadas como nuevas en el perindo en estadios teinpranos 100
i

Estadificacion temprana = - - —— - *
Total de mujeres con diagnastico reportadas como nuevas en el periodo

- Numerador: Numerc de mujeres con cancer de cuelle utering, reportadas como nuevas en el
pericdo, en estadios tempranos de la enfermedad.

- Denominador: Total de mujeres con cancer de cuello uterino reportadas como nuevas en el
periodo.

2. Tratamiento

2.1, Oportunidad de inicio del fratamiento

Mide el tiempo transcurrido en numero de dias, entre la fecha del primer informe histopatolégico de
diagnostico y el primer tratamiento (quimioterapia, radioterapia o cirugiaj.

Uportunidad Inicio de Tratamiento
= Fecha del primer tratamiento

— Fecha del primer informe histopatologico

2.2 Tratamiento curativo

Mide la proporcién de mujeres reportadas como nuevas en el periodo en estadios tempranos (excluye
el cancer in situ), a quienes se les practico cirugia curativa como parte del manejo inicial del cancer.

Tratamiento curativo

Mujeres reportadas como nucvas en estadios tempranos a quienes se les practico cirugia chrating 100

Total de mujeres reportades come nuevas en el periodo en estadios tempranos

- Numerador: Numero de mujeres reportadas como nuevas en el periodo con céncer de cuello
uterino en estadios tempranos (excluye el cancer in situ), a quienes se les practict cirugia
curativa como parte del manejo inicial para e! cancer.

- Denominador: Total de mujeres reportadas como nuevas en el periodo con cancer de cuello
uterino en estadios tempranos (excluye el Ca in situ).
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2.3 Tratamiento con radioterapia

Mide la proporcion de mujeres con cancer de cuglle uterino en estadios avanzados a quienes se les
practicd radioterapia en el pericdo.

Tratamiento con radioterapia

Mujeres nuevas en el periodo en estadios avanzados, u guienes se fes practicd radioterapin 100
— * 4

Total de muferes nuevas en el periodo en estadios avanzados
- Numerador: Numero de mujeres reportadas como nuevas en el periodo con cancer de cuello
uterino en estadios avanzados, a quienes se les practicé radioterapia.
- Denominador: Total de mujeres reportadas como nuevas en el periodo con cancer de cuello
uterino en estadios avanzados.
3. Paliacion

Valoracion en cuidado paliativo por medicina especializada

Mide la proporcion de mujeres con cancer de cuello uterino reportadas come nuevas en el periodo, que
recibieron valoracion por medicina especializada en cuidado paliativo.

Valoracion especializada en cuidado paliativo:
Mujeres reportadas como nuevas con cancer de cuello wtering cont valoracion espacializady

en culdade patialivo
Total de mujeres reportadas como nuevas en el periodn

+ 100

- Numerador: Numero de mujeres con cancer de cuello utering reportadas como nuevas en €l
pericdo, que recibieron valoracion por medicina especializada en cuidado paliativo.
- Denominador: Total de mujeres con cancer de cuello uterino reportadas como nuevas en el

pericdo.
4. Resultados en salud
4.1, Resultado final del manejo onceldgico en el periodo

Mide la proporcidn de mujeres con cancer de cuello uterino en estadios tempranos, cuyo manejo en el
periodo resultd en remision parcial o completa.

Mujeres en estadios tempranos en remision parcial o completa
#*

Resuitado Oncoldgico = 100

Total de mujeres en estadins tempranos

- Numerador: Numero de mujeres reportadas como nuevas en el periodo con cancer de cuello
uterino en estadios temprancs, cuyo manejo termind en remision parcial o completa.

- Denominador: Total de mujeres reportadas como nuevas en el periodo con cancer de cuegllo
uterino en estadios tempranos.

42, Mortalidad temprana por cancer de cuello uterino

Mide la tasa de mujeres entre 30 y 70 afos con diagnéstico de cancer de cuello uterine. que fallecen a
causa de la patologia durante el periodo.

. . Muferes entre 30 y 70 afios con cancer de cuello uteving fallecidas en ef pervindo
Movtalidad Temprana = — - — + 110000
Total de af fliadas actives entre 30 ¥y 70 afos

- Numerador: Numero de mujeres entre 30 y 70 afios con cancer de cuello uterine, reportadas
en estadisticas vitales como fallecidas a causa del cancer durante el periodo.
- Denominador: Tetal de mujeres afiladas activas en BDUA entre 30 y 70 afos.

5. Prevalencia

Prevalencia del cdncer de cuello uterino
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Identifica la tasa de mujeres con diagnéstice de cancer de cuello uterino afiliadas activas a la fecha de
corte de aplicacion del mecanismo de acuerdo a la edad del reporte.

] Mujeres diagnosticadas con cincer de cuelto uterinog
Prevalencia = — - - — : * 100.000
Total de mujeres activas al corte de aplicacion del mecanismao

- Numerador: Niimero de mujeres con cancer de cuello uterino gue se encuentran afiliadas
activas a la fecha de corte de aplicacion del mecanismo de acuerdo a la edad del reporte.

- Denominador: Total de mujeres afiladas activas en BDUA a la fecha de corte de aplicacién del
mecanismo de acuerdo a la edad del reporte.
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M. CANCER DE COLON Y RECTO
1. Deteccion temprana

1.1 Qportunidad del diagnostico

Mide el tiempo transcurride en numero de dias entre la fecha de remision del médico ¢ institucién
general y la fecha del primer informe histopatologico de diagnéstico.

Oportunidad Diagndstice
= Fecha del infarme histopatoltgico — Fecha de remisidn del inédico o institucion general

1.2 Estatificacion temprana

Mide la proporcion de personas con cancer de colon y recto detectado en estadios tempranos al
momento del diagnéstico.

Estadificacion temprana

Personas nuevas en el periodo-con estadios tempranos 100

= *
Total de personas con diagndstico reportadas como nuevas en el periadao
- Numerador: Niimero de personas reportadas como nuevas en el periodo con cancer de colon
y recto en estadios tempranos.
- Denominador: Total de personas reportadas como nuevas en el periodo con cancer de colon
y recto.
2. Tratamiento

2.1 Oportunidad de inicio del tratamiento

Mide el tiempo transcurrido en numere de dias, entre la fecha del primer informe histopalolégico de
diagnoéstico y el primer tratamiento (quimioterapia, radioterapia o cirugia).

Oportunidad Inicio de tratamiento
= Fecha del primer tratamiento — Fecha del primer informe histopatologico

2.2 Tratamiento curativo

Mide la proporcién de personas con cancer de colon y recto en estadios clinicos susceptibles a
tratamiento quirdrgico, a quienes se les practicd cirugia curativa en el pericdo.

Tratamiento curativo
Personas nueves en ef periodo susceptibles @ manejo quirargico a quienes se fes praciico cirngio cinativa
= *

Total de personas nuevas reporvtadas susceptibles a manegfo quirargico

100

- Numerador: Personas reportadas como nuevas en el periode con cancer de colon y recto en
estadios susceptibles a curacién con tratamiento quirdrgico, a quienes se les practico ia cirugia
curativa en el periodo.

- Denominador: Total de personas reportadas como nuevas en el periodo en estadios
susceptibles a curacién con tratamiente quirdrgico.

2.3 Oportunidad en la terapia de adyuvancia

Mide el tiempo transcurrido en semanas desde la fecha de la cirugia curativa como manejo inicial del
cancer colorrectal y el primer tratamiento de quimioterapia o radioterapia.

Oportunidad adyuvancia = Fecha del primer tratamiento — Fecha de la cirugia

2.4 Valoracion nutricional postguirdrgica

Mide la proporcidn de personas con cancer de colon y recto sometidas a cirugia durante el periodo. que

fueron valoradas por profesional en nutricion.
A?'
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Valoracion nutricional
Personas nuevas en el periodo a quienes se les practico cirugia y fuevon valoradas por nutricion -
= - N N N -t M
Totul de personas nuevas a guienes se les practico cirugia

- Numerador: Personas reporfadas como nuevas en el periodo cen cancer de colon y recto, a
quienes se les practico cirugia y recibieron valoracion por un profesional en nutricion.

- Denominador: Total de personas reportadas como nuevas en el periodo con cancer de colon
y recto, a quienes se les practico cirugia.

3 Paliacion

Valoracién en cuidado paliativo por medicina especializada

Mide la proporcion de personas con cancer de ceolon y recto reportadas como nuevas en el periodo.
que recibieron valoracién por medicina especializada en cuidado paliativo,

Valnracion especializadu en cuidado paliativo
Personas nuevas con caneer de colon v vecto con valoracién especializada en cvidado paliarino

- + 1M
Total de personas nuevas reportadas con diagndstico

- Numerador: Nimero de personas reportadas como nuevas en el periodo con cancer de colon
y recto, que fueron valoradas por medicina especializada en cuidado paliativo.

- Denominador: Total de personas reportadas come nuevas en el periodo con cancer de colen
y recto.

4 Resultados en salud

4.1 Resultado final del maneio oncoldgico en el periodo

Mide ia proporcion de personas con cancer de colon y recto en estadios tempranos, cuyo manejo en el
periodo resulta en remision parcial 0 completa.

Resultade anceldgico
Personas nuevas con cincer de colony recto en estadios tempranes, en remision parcief o completa

Total de personas nuevas en estadios tempranos

= 1040

- Numeradaor: Numero de perscnas reportadas como nuevas en el periodo con cancer de colen
y recto en estadios tempranos, cuyo mangjo termina en remisién parcial o completa.

- Denominador: Tota! de personas reportadas como nuevas en el periodo con cancer de colon
y recto en estadios tempranos.

4.2 . Mortalidad temprana por cancer de colon y recto

Mide la tasa de personas entre 30 y 70 afios con diagnéstico de cancer de colon y recto, que fallecieron
en el periodo a causa de la patologia.

. Personas entre 30 v 70 afios con cancer de colon y recto fallecidas en el periodo
Mortalidad Temprana = — — - — = 100000
Total de afilidos activos entre 30 ¥ 70 aios

- Numerador: Numero de personas entre 30 y 70 aftos con cancer de colon y recto, reportadas
en estadisticas vitales como fallecidas a causa del cancer durante el periodo.

- Denominador: Total de personas afiiadas activas en BDUA entre 30 y 70 afos.

5. Prevalencia

Prevalencia det cancer de colon v recto

Identifica la tasa de personas con diagnostico de cancer de colon y recto afiliadas activas a la fecha de
corte de aplicacidn del mecanismo de acuerdo a la edad de reporte.

. Personas diagnosticadas con cancer de colon y vecto
Prevatencia = — - — - + 100.000)
Total de perosnas afiliadas activas al corte de aplicacion del mecanisino
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- Numerador: Numero de personas diagnosticadas con cancer de colon y recto que se
encuentran afiliadas activas a la fecha de corte de aplicacion del mecanismo de acuerdo a 1a

edad de reporte.
- Denominador: Total de personas afiladas activas en BDUA a la fecha de corte de aplicacion

del mecanismo de acuerdo a la edad de reporte.
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v. CANCER DE ESTOMAGO

1. Deteccion temprana

1.1 Oportunidad dei diagndstico

Mide el tiempo transcurrido en nimero de dias entre la fecha de remisign del médico o institucion
general y la fecha del primer informe histopatoldgico de diagndstico.

Oportunidaed Diagnéstica
= Fecha del informe histopatologico — Fecha de remision del médico o institucion general

1.2 Estatificacion temprana

Mide la proporcion de personas con cancer de estomago detectado en estadios tempranos en el
momento del diagndstico.

Personas reportadas como nuevas en el periodo en estadios tempranos 100
- &

Estadificacion temprana = .
Total de personas reportadas como nuevas en el periodo

- Numerador: Numero de personas reportadas como nuevas en el periodo con céncer de
estdmago en estadios tempranos.

- Denominador: Total de personas reportadas como nuevas en el periodo con cancer de
estémago.

2. Tratamiento

2.1 Oportunidad de inicio de! tratamiento

Mide el tiempo transcurride en numero de dias, entre la fecha del primer informe histopatoldgico de
diagnastico y el primer tratamiento {quimioterapia, radioterapia o cirugia).

Oportunidad Inicio de Tratamicnto = Fecha del primer tratomiento — Fecha del primer informe histopatofigicn

2.2 Tratamiento curativo

Mide la proporcion de personas con cancer de estémago en estadios clinicos susceptibles a tratamiento
quirdrgico, a quienes se les practico cirugia curativa en el periodo.

Personns nuevays en ol pariodo susceptibles aranefo quirirgico a qufenes se les practico cirapin carmifea Jou
——— - 1l

Tratamientn curative = - - —
Total de persanas nuepas reportadas susceptibles a manejo quirtirgico

- Numerador: Personas reportadas como nuevas en el periodo con cancer de estdmagoe en
estadios susceptibles a curacidn con tratamiento quirdrgico, a quienes se les practico la cirugia
curativa.

- Denominador: Total de personas reportadas como nuevas en el periodo en estadios
susceptibles a curacion con tratamiento quirurgico

2.3 Oportunidad en la terapia de adyuvancia

Mide el tiempo transcurridc en semanas desde la fecha la cirugia curativa y el primer tratamiento de
quimioterapia o radioterapia.

Oportunidad Adyuvancia = Fecha del primer tratamiento — Fecha de {a cirugia

2.4 Cportunidad en |a terapia de adyuvancia Soporte nutricional postquirdrgico

Mide la proporcion de personas con cancer de estomago sometidas a cirugia curativa, que reciben
soporte nutricional postquirargico durante el pericdo.

Soporte nutricional post quirargico
_ Personas nuevas en el periodo tratadas con cirugia, que recibieron soporte nutricional past quivirgice

. . - = 160
Total de personas nuevas en el peviodo tratadas con cirugia

=



11 DIC 2019

RESOLUCION NUMERO  T2C83339  be 2019 Pagina 17 de 28

Continuacion de la resolucidn: “Por fa cual se establece e implementa ef mecanismo de cédlewlo y distribucion de
los recursos de la UPC para las Empresas Promotoras de Salud - EPS de los regimenes Contribisfivo vy
Subsidiado y demés Entidades Obligadas a Compensar - EOC, para los cénceres priorizados”

- Numerador: Nimero de personas nuevas en periodo de reporte con cancer de estomago. a
. quienes se les practico cirugia y recibieron soporte nutricional postquirurgico.
- Denominador: Total de personas nuevas en el periodo de reporte con cancer de estomago, a
quienes se les practico cirugia.

3. Paliacion

Valoracion por médico especialista en cuidado paliativo

Mide fa propercién de personas con cancer de estdbmago reportadas como nuevas en el periodo, que
recibieron valoracion por medicina especializada en cuidado paliativo.

Valoracion especializada en cuidado paliative
Personas nuevas con cdncer de estdmage con valoracion especializada en cufdado paliative
= *

; 106
Total de personas nuevas reportadas con diagnéstico

- Numerador: Numero de personas reportadas como nuevas en el periodo con cancer de
estdémago, que fueron valoradas por medicina especializada en cuidado paliativo.

-  Denominador: Total de personas reportadas como nuevas en el periodo con cancer de
estdmago.

4. Resultados en salud

4 1 Resultado final del manegjo oncologico en el periodo

Mide la proporcion de personas con cancer de estdmago en estadios tempranos, cuye manejo en el
pericdo resulta en remisidn parcial o completa.

Personas nueras con cancer de estdmago en estadios tempranas, en remision parcief o complein
Tetal de personas nueiras en estadios tempranos

100

Resultado oncologico =

- Nemerador: Numerc de personas reportadas como nuevas en el periodo con cancer de
estomago en estadios tempranos, cuyc mangjo termina en remision parcial o completa.

- Denominador: Total de personas reportadas como nuevas en el periodo con cancer de
estdbmago en estadios tempranos.

4.2 . Mortalidad temprana por cancer de estdmago

Mide la tasa de personas entre 30 y 70 arios con diagnéstico de cancer de estomago, que fallecieron
en el pericde a causa de la patologia.

Personas entre 30 y 70 ailos con cancer de estomago fallecidas en ef perivdo LOnA00

Mortatidad T = P
priguigac femprana Total de afilidos actives entre 30 y 70 ahoes

- Numerador: Numerc de personas entre 30 y 70 afios con cancer de estomago, reportadas en
estadisticas vitales como fallecidas a causa del cancer durante el pericdo.

- Denominador: Total de personas afiliadas activas en BDUA entre 30 y 70 afios.

5 Prevalencia

Prevalencia de cancer de estémago

Mide ia tasa de personas con diagnostico de cancer de estomago afiliadas activas a la fecha de corte
de aplicacion del mecanismo de acuerdo a la edad de reporte.

] Personas diagnosticadus con cancer de estomago
Prevalencia = — - * 100.000
- Total de personas afiliadas activas a la fecha de corte

- Numerador: Nimero de personas diagnosticadas con cancer de estomago que se encuentran
afiliadas activas a ia fecha de corte de aplicacion del mecanismo de acuerdo a la edad de
reporte.
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- Denominador: Total de personas afiladas activas en BDUA a la fecha de corte de aplicacion
del mecanismo de acuerdo a la edad de reporte.
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V. CANCER DE TRAQUEA, BRONQUIOS Y PULMON
1. Deteccidn temprana

1.1 Oportunidad del diagnostico i

Mide el tiempo transcurrido en numero de dias entre la fecha de remision del medico o institucion
general y ia fecha del primer informe histopatolégico de diagnéstico.

Oportunidad diagnastica = Fecha del informe histopatolégico — Fecha de remision del médico o fnstitieciion generol

1.2 Estadificacion temprana

Mide la proporcidn de personas con cancer de traquea, bronguios y pulmon detectado en estadios
tempranes en el momento del diagnostico.

Personas nuevas en el periodo con estadias tempranns 00

Estadificacion temprang = - -
Total de personas reportadas como nuevas con diagndstico

- Numerador: Nomero de personas reportadas como nuevas en gl periodo con cancer tragquea,
bronquios y pulmén en estadios tempranos.

- Denominador: Total de personas reportadas como nuevas en el periodo con cancer de
traquea, bronquics y puimaon.

2. Tratamiento

2.1 Oportunidad de inicio del tratamiento

Mide el tiempo transcurrido en numero de dias, entre la fecha del primer informe histopatologico de
diagnéstico y el primer tratamiento (quimioterapia, radioterapia o cirugia).

Oportunidad Micio de fratamiento = Fecha del primer tratamiento — Fecha del prizer informe histoparoligico

2.2 Tratamiento curativo

Mide la propercion de personas con cancer de pulmén en estadios clinicos susceptibles a tratamiento
quirdrgico, a quienes se les practicd cirugia curativa en el pericdo.

Tratumiento curativo
Personas nuevas en el periodo susceptibles @ manefo quirirgico a quienes se les practico cirugla curativa

Total de personas nuevas reportadas susceptibles a manejo quivirgico

£ 1

- Numerador: Personas reportadas como nuevas en el pericdo con cancer de traguea,
bronquios y pulmén en estadios susceptibles a curacidén con tratamiento quirargico, a quienes
se les practicd la cirugia curativa.

- Denominador: Total de personas reportadas como nuevas en el periodo en estadios
susceptibles a curacion con tratamiento quirdrgico.

2.3 Tratamiento con terapia sistémica

Mide ia proporcion de personas reportadas como nuevas en el periodo con cancer de traguea,
bronquies y puimon que recibieron terapia sistémica.

Tratamienio con terapia sistémica
Personas nuevos en el periodo con cancer de puimin que recibieron terupia sistéinica

. - » 1)
Total de personas nuevas en el periodo con cincer de pulinin

- Numerador: Nimero de personas reportadas como nuevas con cancer de traquea, bronquios
y pulmon, gue recibieron terapia sistémica durante e! periodo.

- Denominador: Total de personas reportadas como nuevas con cancer de traguea, bronquios
y pulmon en el periedo.

3. Paliacion




o

11 DIC 2m9
o0

ResoLUCIONNUMERO 003339  pE2019 Pagina 20 de 28

Continuacién de la resolucion: “Por la cual se establece e implementa el mecanismo de célcuto y distribucion de
fos recursos de la UPC para las Empresas Promoforas de Salud - EPS de los regimenes Contribitivo y
Subsidiado y demds Entidades Obligadas a Compensar - EOC, para los cdnceres priorizados”

Valoracion por meédico especialista en cuidado paliativo

Mide 1a proporcion de personas con cancer de fraquea, bronguios y pulmén reportadas como nuevas
en el periodo, gue recibieron valoracion por medicina especializada en cuidado paliativo.

Valoracion especializada en cuidado patintive

Personas nuevas con cincer de pulmdn con valoracion especializada en cuidado palfative 100
= *

Tota! de personas nuevas reportadas

- Numerador: Nimero de personas reportadas como nuevas con cancer de tréquea, bronguios
y pulmén, que fueron vatoradas por medicina especializada en cuidado paliative durante el
pericdo.

- Denominador: Total de personas reportadas como nuevas en el periodo con cancer de

-traquea, bronquios y pulmén.

4. Resultados en salud

4.1 Resultado final del manegjo oncaologico en el periodo

Mide la proporcidn de personas con cancer de traquea, bronguios y pulmén en estadios tempranos,
cuyo manejo en el pericdo resulta en remisién parcial o completa.

Personas nuevas con cincer de pufmon en estadios tempranas, en remision parciafl o compleia

= 100
Total de personas nuewas en estadios tempranos

Resultade ancolagico =

- Numerador: Numero de personas reportadas como nuevas en el periogo cen cancer de
traquea, bronquios y pulmdn en estadios tempranos, cuyo manejo termina en remision parcial
o completa.

- Denominador: Total de personas reportadas come nuevas en el periodo con cancer de
traquea, bronguios y pulmon en estadios tempranos.

4.2 . Mortalidad temprana por cancer de traguea, bronguios y pulmon.

Mide ia tasa de personas entre 30 y 70 afios con diagnostice de cancer de traquea, bronguios y pulmon,
que fallecieron en el periodo a causa de la patologia.

Persanas entre 30 y 70 afios con cancer de putmaon fallecidas en ef periode

— - - + 100,000
Total de afilidos actives entre 30 ¥ 70 afios

Mortalidad temprana =

- Numerador: Numero de personas entre 30 y 70 afos con cancer de traquea, bronguios v
pulmon, reportadas en estadisticas vitales como fallecidas a causa del cancer durante el
periodo.

- Denominador: Total de perscnas afiliadas activas en BDUA entre 30 y 70 afos,

5. Prevalencia

Prevalencia del cancer de traquea, brongquios y pulmédn

Identifica la tasa de personas con diagnéstico de cancer de traguea, bronquios y pulmoén afiliadas
activas a la fecha de corte de aplicacion del mecanismo de acuerdo a la edad de reporte.

) Personas diagnosticadas con cancer de traquead, brongquios y puedniin
Prevglencin = — - = 1001000
Total de personas afitiadas activas a ia fecha de corte

- Numerador: Nimere de personas diagnosticadas con cancer de traquea. bronguios y pulmén
que se encuentran afiliadas activas a la fecha de corte de aplicacion del mecanismo de acuerdo
a la edad del reporte.

- Denominador: Total de personas afitadas activas en BDUA a la fecha de corte de aplicacion
del mecanismo de acuerdo a la edad det reporte.

—it
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VI CANCER DE PROSTATA

1. Deteccion temprana

1.1 Oportunidad del diagnostico

Mide el tiempo transcurrido en numero de dias entre la fecha de remision del médico o institucién
general y la fecha del primer informe histopatoldgice de diagnéstico.

Oportuntidad diagnistica .
= Fecha del informe histopatoldgico — Fecha de remision del médico o institucion generaf

1.2 Estadificacion temprana

Mide la proporcién de hombres con cancer de prdstata detectado en estadios tempranos en el momento
del diagndstico.

. L Personas reportadas coma nueras en el periodo con estadios tempranos
Estadificacion temprana = - = 100
Total de personas reporiadas como nuevas en el periodo

- Numerador: Numero de hombres reportados como nuevos en el periodo con cancer de
prostata en estadics tempranos.

- Denominador: Total de hombres reportados come nuevos en el periodo con cancer de
prostata.

1.3 Estadificacion en escala Gleason

Mide la proporcion de hombres con cancer de prostata con reporte histopatoldgico en el periado. a
quienes se les realizé la estadificacion en escala Gleason.

Estadificacion en escala Gleason
Personas nuevas en ef periodo con cincer de prostata con estadificacion en escala fleasan

= = 10m

Total de casos reportados conreporte histopatolngico en ef perindo

- Numerador: Numerc de hombres con cancer de prostata, nuevos en el pericdo y con reporte
histopatolégice, a quienes se les realizd estatificacion en escala Gleason.

- Denominador: Total de hombres con cancer de préstata nuevos en el periodo y con reporte
histopatolégico.

2. Tratamiento
2.1 Oportunidad de inicio del tratamiento

Mide el tiempo transcurrido en nitmero de dias, entre la fecha del primer informe histopatologico de
diagnostico y el primer tratamiento (Quimioterapia, radioterapia o cirugia).

Oportunidad Inicio de tratamiento = Fecha del primer tratamiento — Fecha del primer informe histopatofogico
2.2 Tratamiento curativo

Mide la proporcién de hombras con cancer de préstata en estadios clinicos susceptibles a tratamiento
guirdrgica, a quienes se les practico cirugia curativa en el periodo.

Tratamiento curativeg

Personas nuevas en el periodo susceptibles a manejo quirirgico a quienes se les practicod cirugia curativa 100
= *
Total de personas nievas veportadas susceptibles o manejo quirivgico

- Numerador: Hombres reportados como nuevos en el periodo con cancer de prostata en
estadios susceptibles a curacién con tratamiento quirdrgico, a quienes se les practic fa cirugia
curativa.

- Denominador: Total de hombres reportades como nuevos en el periodo en estadios
susceptibles a curacion con tratamiento quirargico,

2.3 Tratamiento con terapia sistémica
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Mide la proporcion de hombres reportados como nuevos en el periodo con cancer de prostata, gue
recibieron terapia sistémica.

Tratamiento con terapia sistémica

Personas nuevas en ef periodo con cincer de prostate, gue recibieron lerapin sistémica 10
= . i

Total de personas nuevas en el periodo con cancer de prdsinta

- Numerador: Numero de hombres reportados como nuevos con cancer de prostata, que
recibieron terapia sistémica durante el periodo.

- Denominador: Total de hombres reportados como nuevos con cancer de prostata en el
pericdo.

3. Paliacion

Valaracion por médico especialista en cuidado paliativo

Mide la proporcion de hombres con cancer de préstata reportados come nuevos en el periodo, que
recibieron valoracion por medicina especializada en cuidado paliativo.

Valoracién especializada en cuidado paliative

Honbres nuevos con cancer de prostata con valovacion especializada en cuidado paliative 100
Total de personas nuevas reportadas

- Numerador: Namero de hombres reportados como nuevos con cancer de prostata, gue fueron
valorados por medicina especializada en cuidado paliativo durante el periodo.

- Denominador: Total de hombres reportados como nuevos en el periodo con cancer de
prostata.

4. Resultados en salud

4.1 Resultado finat del manejo oncoldgice en el pericdo

Mide 1a proporcion de hombres con cancer de prostata en estadios tempranos, cuyo manejo en el
periodo resulta en remision parcial o completa.

Rombres nuevos con cincer de prostata en estadios tempranos, en remision parcial o completn
Total de hambres nueves en estadios tempiranos

Resultado oncoldgice = il

- Numerador: Nomero de hombres reportados como nuevos en el periodo con cancer de
prostata en estadios tempranos, cuyo manejo termina en remision parcial o completa.

- Denominador: Total de hombres reportados como nueves en el periodo con céncer de prostata
en estadios tempranos.

4.2 _Mortalidad temprana por cancer de prostata

Mide la tasa de hombres entre 30 y 70 afos con diagnéstico de cancer de prostata, que fallecieron en
el periodc a causa de la pateologia.

Hombres entre 30 ¥ 70 afios con cancer de préstata fallecidas en el periodo 100000

Mortalidad ¢ ana = :
Hdag temprana Total de afilidas activos entre 30 y 70 abos

- Numerador: Nimero de hombres entre 30 y 70 anos con cancer de préstata, reportados en

estadisticas vitales como fallecidos a causa del cancer durante el periocdo.
- Denominador: Total de hombres afiliados activos en BDUA entre 30 y 70 afics.

5. Prevalencia

Prevalencia del cancer de prostata’

Identifica la tasa de hombres con diagnodstico de cancer de prostata, afiliados activos a la fecha de corte
de aplicacion del mecanismo de acuerdo a la edad de reporte.
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Hombres diagnasticados con cancer de prostata

100,
Total de hombres afilindos actives a lu fecha de carte + 100.008

Prevalencia =

- Numerador: Numero de hombres diagnosticadoes con cancer de prostata gue se encuentran
afiliados activos a la fecha de corte de aplicacion del mecanismo de acuerdo a la edad de

reporte.
- Denominador: Total de hombres afilados activos en BDUA a la fecha de corte de aplicacion

del mecanismo de acuerdo a la edad de reporte.
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VII. LINFOMA NO HODGKIN EN ADULTOS
El mecanismo para este tipo de cancer aplicara Unicamente sobre la poblacién mayor de 18 afios.
1. Deteccion temprana

1.1 _Opertunidad de diagnéstico

Mide el tiempo transcurrido en numero de dias entre la fecha de remision del médico o institucion
general y la fecha del primer informe histopatolégice de diagndstico.

Oportunidad diagnostica
= Fecha del informe histopatologico — Fecha de remision del médice o institucion general

1.2 Estadificacién temprana

Mide la propercién de adultos con Linfoma no Hodgkin detectado en estadios tempranos en el momento
del diagnéstico.

! L Adultos nuevos en el periodo con estadios tempranos
Estadificacion temprana = - =100
Total de aduftos nuevos en el periodo

- Numerador: Numero de adultos reportados como nuevos en el periodo con Linfoma no
Hodgkin en estadios tempranos.

- Denominador: Total de adultos reportados como nuevos en el periodo con Linfoma no
Hodgkin.

1.3 Clasificacion de riesqo

Mide la proporcién de adultos con Linforna no Hodgkin diagnosticado en el periodo, con clasificacion
de riesgo.

L ) Adultos con Linf oma na Hodgkin nuevos en ef periodo con clasificacion de ricsgo )
Clasificacion de riesgo = - - - - + 100
Total de adultos con Linfoma no Hodgkin nuevos en el periodo

- Numerador: Nomero de adultos reportados como nuevos en el periode con Linfoma no
Hodgkin, con clasificacion de riesgo.

- Denominador: Total de adultos reportados como nuevos en el periodo con Linfoma no
Hodgkin.

2. Tratamiento

2.1 Opontunidad de inicic del tratamiento

Mide el tiempo transcurrido en numero de dias, entre la fecha del primer informe histopatologico de
diagnéstico y el primer tratamiento (quimioterapia, radioterapia o cirugia).

Oportunidad Inicio de tratamiento = Fecha del primer tratamiento — Fecha del primer informe histaputaltgicn

2.2 Tratamiento con terapia sistémica

Mide la propercidon de adultos reportados como nuevos en el periodo con Linfoma no Hodgkin, que
recibieron terapia sistemica.

Tratamiento con terapia sistémica

Adultos nuevos en el periodo con Linfoma no Hod gkin, que recibieron térapia sistémica 160
h Total de personas nuevas en el periodo con Linfoma no Hodgkin o

- Numerador: Nimero de personas reportadas come nuevas en el periodo con Linfoma no
Hedgkin, que recibieron terapia sistémica.

- Denominador: Total de personas reportadas como nuevas en el pericdo con Linfoma no
Hodgkin.

3. Paliacion
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Valoracidn por medico especialista en cuidado paliativo

Mide la proporcion de adultos con Linfoma no Hodgkin reportados como nuevos en el periodo, gue
recibieron valoraciéon por medicina especializada en cuidado paliativo.

Valoracion especializada en cuidado paliativo
Adultes nuevos con Linfoma no Hodgkin con valoracion especializada en cuidado paliative

r LG
Totaf de odultes nuevoy reportadus

- Numerador: Niimero de adultos reportados como nuevas con Linfoma no Hodgkin, gue fueron
valoradas por medicina especializada en cuidado paliativo durante el periodo.

- Denominador: Total de adultos reportados como nuevos en el pericdo con Linfoma no
Hedgkin.

4. Resultados en salud

4.1 Resultado final del manejo oncoldgico en &l periodo

Mide la proporcion de adultos nuevos en el periodo con Linfoma no Hodgkin en estadios tempranos,
cuyc manejo en el periodo resulta en remision completa.
Aduites nueves con Linfoma no Hodghin en estadios tempranns, en remision completa

Resuftado oncolbgico = - - ¥ 1M
g Total de adwltos nuevos con Linfoma no Hodgkin en estadios tempranes

- Numerador: Numero de adulios reportados como nueves en el periodo con tinfoma no
Hodgkin en estadios tempranos, cuyo manejo termina en remisién completa.

- Denominador: Total de aduitos reportados como nuevos en el periodo con Linfoma no Hodgkin
en estadios tempranos.

4.2 . Mortalidad por LNH en adultos

Mide la tasa de adultos con diagnéstico de Linfoma no Hodgkin, que fallecieron en el periodo a causa
de la patologia.

. . . adultos con LNH fallecidos durate ef periodo
Mortalidad por Linfoma no Hodghin = - — - + 100,000
Total de afilidos adultos activos

- Numerador: Niimero de adultos con Linfoma no Hodgkin, reportadas en estadisticas vitales
como fallecidas en el periodo a causa del cancer.

- Denominador: Totai de afilados aduitos activos.

5. Prevalencia

Prevalencia del Linfoma no Hodgkin

Identifica la tasa de adultos con diagnostico de Linforma no Hodgkin, afifiados activos a la fecha de corte
de aplicacién del mecanismo a mayores de 18 afios.

. Adultes diagnosticados con Linfoma no Hodghkin
Prevalencita = — — - w 10000
Total de adultos af iliados actives a fa fecha de corte

- Numerador: Numero de adultos diagnosticados con Linfoma no Hodgkin afiliados activos a la
fecha de corte de aplicacién del mecanismo a mayores de 18 afos.

- Denominador: Total de adultos activos en BDUA a la fecha de corte de aplicacion del
mecanisno a mayores de 18 anos.
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VI LEUCEMIAS LINFOIDE Y MIELOIDE AGUDAS

Los indicadores correspondientes a leucemias agudas se calculan en forma independiente para adultos
y para nifios.

1. Deteccién temprana

1.1 Oportunidad del diagndstico
Mide el tiempo transcurrido en numero de dias entre |z fecha de remisitn del madico o institucidén
general y la fecha del primer informe histopatolégico de diagnéstico.

Oportunidad inicio de tratamiento
= Fecha del primer informe histopatologico de diagndstico
— Fecha de remision del médico o institucién general

1.2 Clasificacion de riesgo

Mide la proporcién de personas con LLA o LMA diagnosticados en el perioda con clasificacion de riesgoe.

Personas con LLA o LMA nuevas en el periodo, con clasificacion de ricsgo
#*

00
Total de personas con LLA 0 LMA nuevas en el periodo

Clasificacion de viesgo =

- Numerador; Numero de personas con LLA o LMA reportadas como nuevas en el periedo, con
clasificacion de riesgo.

- Denominador: Total de personas con LLA o LMA reportadas como nuevas en el periodo.

2. Tratamiento

2.1 Oportunidad de inicio del tratamiento

Mide el tiempo transcurrido en numero de dias enire la fecha del primer informe histopatoldgico de
diagnodstico y la fecha de inicio del primer tratamiento {guimioterapia o radioterapia}.

{portunidad de inicio del tratamiento
= Fecha del primer tratamiento — Fecha del primer informe histopatoldogice de dingnastico

2.2. Tasa de remision completa post induccion

Mide 1a proporcion de personas con LLA o LMA diagnosticadas en el periado que recibieron induccién
y se encuentran en remision completa.

Tasa de remision completa post induccion
Fersonas con LLA o LMA nuevas en el periodo que recibieron induccion y se encuentran en remision completa

= 110
Total de personas con LLA o LMA nuevas en ef periado que recibieron induccidn

- Numerador: Numero de personas con LLA © LMA reportadas como nuevas en el periodo. que
recibieron induccion y se encuentran en remision completa.

- Denominador: Total de personas con LLA o LMA reportadas como nuevas en el pericdo. que
recibieron induccion.

2.3 Continuidad del tratamiento

Mide la proporcion de personas con LLA o LMA diagnosticadas en el periode tratadas con induccion,
que recibieron quimioterapia de consolidacidn.

Continvidud del tratamiento
Personas nuevas con LLA o LMA tratudas con induccion en el periode vy que recibieron quimioterapia de consafidocion
= 5

- . — - 1épt
Total de personas nuevas con LLA o LMA tratadas con inducetén en ef perfody

- Numerador: Numerc de personas reportadas como nuevas con LLA ¢ LMA en el periodo,
tratadas con induccién y que recibieron quimioterapia de consolidacion. ’

- Denominador: Total de personas reportadas como nuevas con LLA o LMA en el periodo,
tratadas con induccion.
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2.4 Profilaxis del sisterna nervioso central con terapia intratecal

Mide la proporcion de nifios con LLA o LMA y adultos con LLA que recibieron quimicterapia en el
periodo, asociada a la administracién de terapia intratecal.

Profilaxis SNC
_ Personas con LLA o LMA nuevas en el periodo que recibieron quimioterapia asociada a tevapia intrateco! 100
- Total de personas con LLA o0 LMA nuevas en el perioda que recibieron quimioterapia

- Numerador: Namero de persenas reportadas como nuevas con LLA o LMA en el periodo que
recibieron quimioterapia asociada‘a terapia intratecal para {a profilaxis del SNC.

- Denominador: Total de perscnas reportadas como nuevas con LLA o LMA en el periodo que
recibieron quimicterapia. :

3. Resultados en salud

3.1. Mortalidad por leucemia aguda en nifios

Mide la tasa de personas menores de 18 afos diagnosticadas con leucemia aguda, que fallecieron en
el periodo a causa del cancer.

Mortalidad por leucemi aguda en nihos

Menores de 18 aiios con leucemi aguda fallecidos durate el periodo {60,000
- Total de afilidos activos menores de 18 aios i '

- Numerador: Nimero de personas menores de 18 afios diagnosticadas con leucemia aguda,
reportadas en estadisticas vitales como fallecidas en el periodo a causa del cancer.
- Denominador: Total de afilados activos menores de 18 afios.

3.2 Mortalidad por Leucemia aguda en adultos

Mide la tasa de personas de 18 afios ¢ mas diagnosticadas con leucemia aguda y que fallecieron en el
periodo a causa del cancer.

Mortalidad por leucemia aguda en aduftos
_ Personas de 18 afos 0 mds con leucemia aguda fallecidos drwrate el periado

P o - - , * TOL.OH)
Total de afilidos activos de 18 ainos o mas

- Numerador: Numero de personas de 18 afics 0 mas diagnosticadas con leucemia aguda.
reportadas en estadisticas vitales como fallecidas en el periodo a causa del cancer.

- Denominador: Total de afiliados activos de 18 afios 0 mas.

4. Prevalencia

4.1 Prevalencia de leucemia aguda en nifios

Identifica la tasa de personas menores de 18 afios con diagnostico de leucemia aguda, afiliadas activas
a la fecha de corte de aplicacion del mecanismo.

. Menoves de 18 afios diagnosticados con leucemia aguda alg fecha de cavte
Prevafencia = — — - - ¥ L0000
Totul de menores de 18 aios afiliados activos a ln fecha de corte

- Numerador: Numero de personas mencres a 18 afios diagnosticadas con leucemia aguda,
que se encuentran afiliadas activas a la fecha de corte de aplicacion del mecanismo.
- Denominador: Tetal de persenas afiliadas activas menores de 18 afos en BDUA a la fecha de
corte de aplicacion del mecanismo.
4.2 Prevalencia leucemia aguda en adultos

Identifica la tasa de personas de 18 afios o mas con diagnostico de leucemia aguda, afiliadas activas a
la fecha de corte de aplicacion del mecanismo.

. Personas de 18 afios o mas diegnosticadas con L. 4. a la fecha de corte
Prevalencia = — — - « 1001000
Total de personasde 18 aiios 6 mas af iliedas activas a la fecha de corte
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Subsitiado y demés Entidades Obfigadas a Compensar - EQOC, para los cdnceres priorizados™

- Numerador: Numero de personas de 18 afios 0 mas diagnosticadas con leucemia aguda, que
se encuentran afiliadas activas a la fecha de corte de aplicacitn del mecanismo.

- Denominador: Total de personas de 18 afios 0 mas que se encuentran afiliadas activas en
BOUA a la fecha de corte de aplicacién del mecanismo.




