REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERG 2 5162 ODE 2020

(145 200 )

Por la cual se modifican los articuios 7 y 9 y se sustituye el anexo técnico
de la Resolucidon 3339 de 2019 que establece e implementa el mecanismo de calculo y
distribucion de los recursos de la UPC para las EPS y demas EQC, en los canceres
priorizados

EL MINISTRO DE HACIENDA Y CREDITQ PUBLICO Y EL MINISTRO DE SALUD Y
PROTECCION 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, y el articulo 2.6.1.5.5 del Decreto 780 de
2016, y en desarrolio de lo previsto en el literal i} del articulo 5 de Ley 1751 de 2015 y,

CONSIDERANDO

Que, mediante el Decreto 2699 de 2009, compilado en el Capitulo 5 del Titulo 1 de la Parte 6
del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social,
se creo la Cuenta de Alto Costo para administrar financieramente los recursos destinados al
cubrimiento de la atenciéon de las enfermedades ruinosas y catastréficas — alto costo y los
correspondientes a las actividades de proteccién especifica, deteccidn temprana y atencion de
enfermedades de interés en salud publica directamente relacionadas con el alto costo, que en
sendos casos determine el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Que, mediante la Resolucidon 3974 de 2009, a través de la cual se adoptan algunas
determinaciones en relacién con la Cuenta de Alto Costo, este Ministerio incorporé algunos
tipos de cancer como enfermedades objeto de la citada cuenta, entre estas, el cancer de mama,
de cuello uterino, de colon y recto, de estémago, de préstata, Linfoma Hodgkin, Linfoma No
Hodgkin, leucemia linfoide aguda, leucemia mieloide aguda, epilepsia, ariritis reumatoidea,
infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA).

Que, en razon a las prioridades en salud y a la gestién del riesgo que deben definirse a partir
de la carga de la enfermedad, y de la generacién de incentivos al desempenfo de acuerdo con
la gestion del asegurador en la deteccion temprana y tratamiento efectivo del cancer, estas
Carteras expidieron la Resoluciéon 3339 de 2019 por medio de la cual se establece e implementa
el mecanismo de calculo y distribucion de los recursos de UPC para la Empresas Promotoras
de Salud — EPS de los Regimenes Contributivo y Subsidiado y demas Entidades Obligadas a
Compensar — EOC, para los canceres priorizados, detallados en su articulo 2°.

Que, la citada resolucion establecio en el articulo 7, la distribucidn de recursos para la gestion
de riesgo y el adecuado tratamiento de los paciente con cancer, advirtiendo en el paragrafo 1
que las Entidades Promotoras de Salud -EPS de los Regimenes Contributivo y Subsidiado y
demas EOC, cuya operacion sea inferior a doce (12) meses, no participarian en la medicion de
los indicadores excepto en el indicador de prevalencia; asi mismo, en su anexo técnico precisd
los indicadores de gestidn que serian medidos con el fin de mejorar la calidad de la atencién de
los pacientes con cancer, entre los que se encuentra el calculo de la prevalencia.

Que, se hace necesario precisar las entidades que haran parte del mecanismo de medicion,
excluyendo a aqguellas que se encuentren liquidadas, asi como aquellas con una operacion
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inferior a doce (12) meses, toda vez que estas Ultimas no cuentan con informacion suficiente y
resulta prematuro el andlisis de su gestion en salud publica para cancer, asi como modificar fa
forma de calculo del Indicador de Prevalencia para los canceres priorizados, prevista en el
Anexo Técnico de la Resolucién 3339 de 2019, haciéndose necesario sustituirlo.

Que, adicionalmente, teniendo en cuenta que la BDUA es la unica fuente y base oficial de la
informacidn de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud, debera precisarse
que corresponde al Ministerio de Salud y Proteccién Social realizar la validacion de Ia
informacion suministrada desde la Cuenta de Alto Costo a través de dicha base, al momento
de corte.

En mérito de 1o expuesto,

'RESUELVE
Articulo 1. Modifiquese el articulo 7 de la Resolucién 3339 de 2019, el cual quedara asi:

“Articulo 7. Distribucion de recursos para la gestion de riesgo y el adecuado tratamiento
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 |
siguiente manera:

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

a;

FC; = VER
! j*ziai,

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

2. Distribuyendo en cada vigencia el monto tolal recaudado entre fas EPSC, EPS-S
y demas EQOC que superen las metas establecidas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social para cada uno de fos indicadores, l0s cuales seran ponderados
por la poblacién correspondiente y cuya participacion dentro del mecanismo
dependera de la estructura porcentual definida.

Una vez medidos los indicadores, procede la distribucion de los recursos
aplicando las siguientes formulas;

2.1 Se estima la distancia entre el indicador y la meta establecida, fa cual podra
ser referencia pafs, meta definida en los consensos realizados por la Cuenta
de Alto Costo y validada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social o
estandares infernacionales validados por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social. Este resuifado se multiplica por la poblacion afiliada a cada
aseguradora, o la poblacion objetivo definida en cada indicador.

Indicador medicion pOSs‘ffva Dj,i = ("j,i - Mj) * Ji;Si }jt = Mj
Indicador medicién negativa D;; = |l — M| a5 501 < M;

2.2 Se calcuia la proporcién de cumplimiento por cada una de las aseguradoras.

D
K},E = __"“ii‘““‘* 100
ZZ{D}'.[
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2.3 Se estima la distribucion del fondo comin para cada una de las aseguradoras.
Vo= ) (Kjg# Pyx + VER))

Paragrafo 1. Aquellas EPS-C, EPS-S y demas EQOC cuya operacién sea inferior a doce
(12) meses y aquellas que al momenio de aplicar el mecanismo se encuentren
liguidadas, no participarén de la distribucion de recursos para los canceres priorizados.

Paragrafo 2. En caso de fraslado entre EPS de usuarios con cancer, si este se deriva
de un proceso de fiquidacién, dicho usuario no sera tenido en cuenta en la medicion de
indicadores de gestion del mecanismo para el periodo correspondiente; si el traslado es
voluntario, aplicara la medicidn de fa gestion en el periodo correspondiente, excepto para
el indicador de estatificacién temprana.

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

Articulo 2. Maodificar el articulo 9 de la Resolucion 3339 de 2019, e! cual quedara asi:

“Articulo 9. Periodo de la informacion. La presente resolucion aplicard para la
informacién suministrada a la Cuenta de Alto Costo por las EPS-C, EPS-S y demas EOC
con corte a 1° de enero del afio inmediatarmente anterior a la aplicacion del mecanismo,
debidamente validada y auditada. El Ministerio de Salud y Proteccion Social verificara la
informacion reportada desde la Cuenta de Afto Costo, relacionada con la afiliacién, a través
de la consuita en la BDUA, segun la fecha de corte de dicha informacion. De conformidad
con lo anterior, deberan girarse o reconocerse para cada caso por parte de la ADRES, el
monto nefo mensual de los recursos definidos, una vez medidos fos indicadores
correspondientes.”

Articulo 3. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacién, modifica los
articulos 7 y 9 de la Resolucion 3339 de 2019 y sustituye su anexo técnico.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Bogota D. C., a los 1 4 SEP 2020

ALBERTO CARRASQUILLA BARRERA
Ministro de Hacienda y Crédito Publico Ministrd de Salud y Proteccidn Social

Aprobé:

Viceministra de Proteccidn Social

Director de Regulacién de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud
Directora Juridica
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Anexo Técnico - Indicadores

L CANCER DE MAMA
1. Deteccién temprana
1.1, Cobertura de tamizaje con mamoaqrafia en peblacion objetivo

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

Mujeres tamizadas con mamografia segin esquema 100
*

Tamizacion con mamografia = - — —
graf Mujeres afiliadas entre los 50 ¥ 69 afios

~  Numerador: Mujeres con mamografia practicada segun esquema, reportadas al Ministeric de Salud
y Proteccion Social en cumplimiento de la Resolucion 4505 de 2012,
- Denominador: Mujeres afiliadas activas en BDUA entre los 50 y 89 anos.

1.2. Cportunidad del diagnostico

Mide el tiempo transcurrido en numero de dias, entre la fecha de remisién del médico o institucion prestadora
de servicios general y 1a fecha de! primer informe histopatologico de diagndstico.

Oportunidaed diagnéstica
= Fecha del primer informe histopatoldgico — Fecha de remision del médico o mstitucion general

1.3 Estadificacion temprana

Mide la proporcidén de mujeres con cancer de mama detectado en estadios tempranes al momento del
diagnostico.

Mujeres reportadas como nuevas en el periodo, en estadios tempranos
Total de mujeres con dingnostico reportadas como nueras en el periods

Estadificacion femprana =

- 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 Cportunidad de inicio del {ratamienio

Mide el tiempo transcurrido en numero de dias, entre la fecha del primer informe histopatolégico de
diagnostico y el primer tratamienio (quimioterapia, radioterapia o cirugia),

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

2.2 Tamizacion HER 2 pre tratamiento

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

L, Mujeres reportadas como nuevas en el periodo, tantizadas para HER 2
Tamizacion HER 2 = - . + 100
Tatal de mujeres reportadas como nuevas en ef periadn

— Numerador: Nimero de mujeres con cancer de mama repertadas como nuevas en el periodo a
quienes se ies realizé la prueba de tamizacion HER 2 de manera previa al inicio del tratamiento.
Excluye casos de Ca in situ.

- Denominador: Total de mujeres con céncer de mama reportadas como nuevas en el periodo. No se
incluyen ios casos de Ca in situ.

2.3 Tratamiento conservador
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Mide la proporcién de mujeres con cancer de mama in siti a quienes se les practico cirugia conservadora en
el periodo, como parte del manejo inicial del cancer.

Tratamiente conservador !
Mujeres reportadas como nuevas en el periodo con in sity o quienes se les practico cirugia conservadore
= +

; - ——— 100
Total de muferes reportadas como nuevas del periodo con ca in situ

- Numerador: Numero de mujeres con cancer de mama in sifu reportadas como nuevas en el periodo,
a quienes se les practicé cirugia conservadora como parte del maneio inicial para el cancer.
- Dencominador: Total de mujeres con cancer de mama in sifu reportadas como nuevas en el periodo.

2.4 Radioterapia adyuvante

Mide la proporcion de mujeres con cancer de mama a quienes se les practicd cirugia conservadora en el
pericdo como parte del manejo inicial del cancer y que recibieron tratamiento con radioterapia adyuvante.

Mujeres con cirugia conservadora y radioterapia adyuvante -100
*

Radioterapia adyuvante = - ——
Tatal de mujeres con cirugia conservadora

- Numerador: Nimero de mujeres con cancer de mama reportadas como nuevas en el periodo, a
quienes se les practicé 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 les practico cirugia conservadgra como parte del manejo inicial del cancer.

3. Paliacion

Valoracidén para cuidado paliative por medicing especializada

Mide 1a proporcidn de mujeres con cancer de mama reportadas como nuevas en el periodo, que recibieron
valoracién por medicina especializada en cuidado paliativo.

Valoracion especializada en cuidado paliativa
Mujeres repovtadas como nuevas con cancer de mama con valoracion especializada en cuidado pafiativo
= L3

100
Tatal de mujeres reportadas como nuevas en el periodo

- Numerador: Nimero de mujeres reportadas como nuevas en el pericdo con cancer de mama, que
fueron valoradas por medicina especializada en cuidado paliativo.

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

4. Resultados en salud

Meortalidad termprana por cancer de mama

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

Mujeres entre 30 v 70 afios con cancer de mama fallecidas en el perindo
Total de afifiadas actives entve 30 y 70 anns

+ 100.000

Mortalidad temprana =

- Numerador: Nimero de mujeres enire 30 y 70 afios con cancer de mama, 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 afios.

5. Prevalencia

Identifica la tasa de mujeres con diagnéstico de cancer de mama afiliadas activas a la fecha de corte de fa
informacion de acuerdo con la edad de reporte.

. Mujeres con diagnosticao de cancer de mama
Prevalencia = - pr * 100.000
Total de mujeres afiliadas activas al corte

- Numerador: Nimero de mujeres con diagnéstico de cancer de mama afiliadas activas a la fecha de
corte de la informacion de acuerdo con la edad de reporte.
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- Denominador: Total de mujeres afiliadas activas en BDUA a la fecha de corte de Ja informacion de
acuerdo con la edad de reporte.

Il. CANCER DE CUELLO UTERINO
1. Deteccién temprana

1.1 Cobertura de tamizaje con citologia cérvico uterina en la poblacion objetivo.

Mide la proporcidn de mujeres entre los 25 y 62 afios & quienes se les practico tamizacidn con citologia cérvico
uterina segdn esquema, como estrategia de diagndstico temprano de cancer de cuello uterino.

o Mujeres tamizadas con CCU segan esquema
Tamizacion CCU = - — +* 100
Mujeres entre los 25 y 69 afios

- Numerador: Numero de mujeres tamizadas con CCLU segln esquema, reportadas al Ministerio
de Satud y Proteccion Social en cumplimiento a la Resolucian 4505 de 2012. '
- Denominador: Total de mujeres afiliadas activas en BDUA entre los 25 y 69 anos.

1.2  QOportunidad del diagnéstico

Mide el tiempo transcurrido en nidmero de dias, entre la fecha de remisidon del meédico o institucion
prestadora de servicios general y la fecha del primer informe histopatolégico de diagndstico.

Oportunidod diggnostica
= Fecha del primer informe histopateldgico — Fecha de vemision del médico o institucion geneval

1.3 Estadificacion temprana

Mide la proporcién de mujeres con cancer de cuello uterino detectado en estadios temprancs al momento def
diagnostico.

Mujeres reportadas como nuevas en el periodo en estadios tempranoes
Total de mujeres con diagndstico reportadas como nuevas en el periodo

Estadificacion temprana =

- Numerador: Nimerc de mujeres con cancer de cuello uterino, reportadas come nuevas en ei
pericdo, en estadios tempranos de la enfermedad.

- Denominador: Total de mujeres con ¢ancer de cuello utering reportadas como nuevas en el
periodo.

2. Tratamiento

2.1. Oportunidad de inicie del tratamiento

Mide el tiempo transcurridc en numero de dias, entre la fecha de! primer informe histopatologico de
diagnéstico y el primer tratamiento (quimioterapia, radioterapia o cirugiaj).

Oportunidad inicio de tratamiento
= Fecha del primer tratamiente — 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 quienas se les practicd cirugia curativa como parte de! maneje inicial del cancer.

Tratomiento curativo

Mujeres reportadas como nuevas en estadios tempranos a quienes se les practicd cirugla curative 100
= ¥ ]

Total de mujeres reportadas como nuevas en el periodo en estadios tempranos

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

- Denominador: Total de mujeres reportadas como nuevas en el periodo con cancer de cuelio uterino
en estadios tempranos {excluye el Ca in situ).




. 14 SEP 2020
' *RESOLUCION NUMERO 501620 pE 2020 HOJANo. 7

Continuacion de la resclucion "Por fa cual se modifican los arficulos 7 y 9 y se sustituye el anexo técnico
de fa Resoiucidon 3339 de 2019 que establece e implementa el mecanismo de calculo y distribucion de los recursos de fa
UPC para fas EPS y demas EQC, en los canceres priorizados”

2.3 Tratamiento con radioterapia

Mide la proporcion de mujeres con cancer de cuello uterino en estadios avanzados a guienes se les practico
radioterapia en el periodo.

. . . Mujeres nuevas en el periodo en estadios avanzados, a quienes se les practico radioterapia
Tratamiento con radioterapia = "

100
Total de mujeres nuevas en ef periodo en estadios avanzados

- Numerador: Numero de mujeres reportadas como nuevas en el periodo con cancer de cuello uterine
en estadios avanzados, a quienes se les practico 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 proporcidn de mujeres cen cancer de cuello uterino reportadas como nuevas en el periodo, que
recibieron valoracion por medicina especializada en cuidado paliativo.

Valoracion especiatizadn en cuidado paliative:
Mujeres reportadas como nuevas con cancer de cuelfo uterino can valoracion especializada
en cuidado paliativo

= - - + 100
Total de mujeres reportadas como nuevas en el periodn

- Numerador: Nimero de mujeres con cancer de cuello uterino reportadas como nuevas en el periodo,
gue recibieren valoracion por medicina especializada en cuidado paliativo.

- Denominador: Total de mujeres con cancer de cuello uterino reportadas comoe nuevas en €l periodo.

4, Resultados en salud

4.1. Resultado final del manegjo oncologico en el periodo

Mide la proporcidn de mujeres con cancer de cuelio uterino en estadios tempranos, cuye manejo en el periode
resultd en remisién parcial o completa.

Mujeres en estadios tempranes en remision parcial o completa
*

Resultado oncoldgico = - -
Total de mujeres en estadios tempranos

100

- Numerador: Nuimero de mujeres reportadas como nuevas en &l periodo con cancer de cuelio uterino
en estadios tempranos, cuyo manejo termind en remision parcial o completa.

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

4.2. Mortalidad temprana por cancer de cuelle uterino

Mide la tasa de mujeres entre 30 y 70 afios con diagndstico de cancer de cuello uterino, que fallecen a causa
de la patologia durante el periodo.

) Mujeres entre 30 y 70 aiios con cancer de cuello uterino follecidas en el periodo
Mortalidad temprana = — - — + 100.000
Total de afiliadas actives entre 30 v 70 afios

- Numerador: Nimero de mujeres entre 30 y 70 afios con cancer de cuello utering, reportadas en
estadisticas vitales como fallecidas a causa del cancer durante e! periodo.
- Denominador: Total de mujeres afiladas activas en BDUA entre 30 y 70 afios.

8. Prevalencia

Identifica la tasa de mujeres con diagnastico de cancer de cuello uterino afiliadas activas a la fecha de corte
de |a informacion de acuerdo con la edad de reporte.
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) Mujeres diagnasticadas con cancer de cuello uterino
Prevalencia = - = . = 100.000
Total de mujeres afiliadas activas o la fecha de corte

- Numerador: Numero de mujeres con céncer de cuello utering que se encuentran afiliadas activas a
ia fecha de corte de la informacion del mecanismo de acuerdo con la edad de reporte.

- Denominador: Total de mujeres afiladas activas en BDUA & la fecha de corte de la informacion de
acuerdo con la edad de reporte

il CANCER DE COLON Y RECTO
1. Deteccion temprana

1.1 Oportunidad del diagnostico

Mide el tiempo transcurrido en numero de dias entre la fecha de remisién del médico o institucion general y
la fecha del primer informe histopatologico de diagnéstico.

Oportunidad diagndstica
= Fecha del informe histopatoldgico — Fecha de remision del médico o institucidn general

1.2 Estatificacién temprana

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

Personas nuevas en el periodo con estadios tempranos

100

Estadificacion temprana = — —T
Total de personas con diagndstico reportadas como nuevas en el periodo

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

2. Tratamiento

2.1 Oportunidad de inicio del tratamiento

Mide el tiempo transcurride en nimero de dias, entre la fecha del primer informe histopatologico de
diagnostico y et 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 proporcidon de personas con cancer de cofon y recto en estadios clinicos susceptibles a tratamiento
quirargico, a guienes se les practicéd cirugia curativa en el periodo.

Fersongs muevas en el perfodo susceptibles a mancio quirirgicn o guienes se les practien ciruglu curativa 100
+

Tratamiento curative = - - T
Tated de persones aunevas veportades suscepltibles a moefo guirirgico

- Numerador: Personas reportadas como nuevas en el periodo con cancer de colon y recto en estadios
susceptibies a curacion con tratamiento quirtrgico, a quienes se ies practicd ta cirugia curativa en el
pericdo.

- Denominador: Total de personas reportadas como nuevas en el periodo en estadios susceptibles a
curacién con tratamiento 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 tratamiente — Fecha de la cirugia

2.4 Valoracion nutricional postauiriirgica
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Mide la proporcidn de personas con cancer de colon y recto sometidas a cirugia durante el periodo, que fueron
valoradas por profesional en nutricién,

Valoracion nutricional
Personas nuevas en el periodo a quienes se les practicd cirugla y fueron valoradus por nutricion
= ¥

Total de personas nuevas a quienes se les practico cirugia

100

- Numerador: Personas reportadas como nuevas en el periodo con cancer de colon y recto, a quienes
se les practico cirugia y recibieron valoracion per un profesional en nutricién.

- 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 coien y recto reportadas como nuevas en el periode, que
recibieron valoracién por medicina especializada en cuidado paliativo.

Valoracion especializada en cuidado paliotive
Personas nuevas con cancer de colon y recio con valoracion especiatizada en cuidade paliative
= *

— 100
Total de personas nuevas reportadas con diagndstico

- Numerador: Ndmero 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 como nuevas en el periado con cancer de colon y recto.
4 Resultados en salud

4 1 Resultado final del manejo oncolégico en el periodo

Mide |la proporcion de personas con cancer de colon y recte en estadios tempranos, cuyo manejo en el periodo
resulta en remision parcial o completa.

Resultado oncoligico
Personas nuevas con cancer de colon y recto en estadios tempranos, en remision parcial o complela
= *

Total de personas nuevas en estadios tempranos

100

- Numeradeor: Numero de personas reportadas comao nuevas en el periodo con cancer de colon y recto
en estadios tempranos, cuyoe manejo termina en remision parcial o completa.

- Denominador: Total 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 perscnas entre 30 v 70 afos con diagnostico de cancer de colon y recte, que fallecieron en et
pericdo a causa de la patologia.

Personas entre 30y 70 anos con cancer de colon y recto fallecidas en ef periode

Total de afitidos activos entre 30 y 70 afins * 100.000

Mortalidad temprana =

Numerador: Numero de personas entre 30 y 70 afios con cancer de colon y recto, 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 afios.

5. Prevalencia

Identifica la tasa de persenas con diagnéstico de cancer de colon y recto afiliadas activas a la fecha de
corte de la informacién de acuerdo con la edad de reporte.

. Personas diagnosticadas con cancer de colon y recto
Prevalencia = — - + 100.000
Total de perosnas afiliadas activas a la fecha de corte
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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 la informacién de acuerdo con la edad de reporte.

- Denominador: Total de personas afiladas activas en BDUA a la fecha de corte de ia informacion de
acuerdo con la edad de reporte.

v, CANCER DE ESTOMAGO
1. Deteccién temprana

1.1 Oportunidad del diagnostico

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

Oportunidad diagndstica
= Fecha del (nforme histopatologico — Fechn de remisién del médico o institucion general

1.2 Estatificacion temprana

Mide la proporcién de personas con cancer de estémago detectado en estadios tempranos en el momento
del diagnéstico.

Personas reportadas como nuevas en el periodo en estadios tempranos
Total de personas reportadas como nuevas en el periodo

* 100

Estadificaciéon temprana =

- Numerador: Numero de personas reportadas como nuevas en ei periodo con cancer de estomago

en estadios tempranaos.
- Dencminador: Total de persenas reportadas como nuevas en el periode con cancer de estomago.

2. Tratamiento

2.1 Oportunidad de inicio del tratamiento

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

Oportunidad inicio de tratamiento = Fecha del primer tratamiento — Fecha del primevr informe histopatoligico
2.2 Tratamiento curativo

Mide la proporcién de personas con cancer de estdmago en estadios clinicos susceptibles a tratamiento
quirdargico, a quienes se les practico cirugia curativa en el periodo.

Tratamiento curative
Personas nuevas en ¢f periodo susceptibles a manejo quirirgico a quienes se les practico cirugio curativae
=~ *

B Total de personas nuevas reportadas susceptibles a manejo guirargico

100

- Numerador: Personas reportadas como nuevas en el periode con cancer de estdomago en estadios
susceptibles a curacion con tratamiento quirlrgico, a quienes se les practicé la cirugia curativa.

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

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
guimioterapia o radioterapia.

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

2.4 Cportunidad en la terapia de adyuvancia Scporte nutricional pestquirtrgico

Mide la proporcién de personas con cancer de estdmago sometidas a cirugia curativa, que reciben saporte
nutricional postquirdrgice durante el periodo.
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Soporte nutvicional post quir(rgico
Personas nuevas en el periodo tratadas con civugia, que recibieron soporte nutricional post quirirgico
= *

100
Total de personas nuevas en ef periodo tratadas con civugia

- Numerador: Numero de personas nuevas en periodo de reporte con cancer de estémago, a quienes
se les practico cirugia y recibieron soporte nutricional postquirlrgico.

- Denominador: Total de personas nuevas en el periodo de reporte con cancer de estomago, a quienes
se les practico cirugia.

3. Paliacién

Valoracion por médico especialista en cuidado paliativo

Mide la proporcidn de personas con cancer de estomago reportadas como nuevas en el periodo, que
recibieron valoracion por medicina especializada en cuidado paliativo.

Valaracion especializada en cuidado paliativo
Persgnas nueras con cincer de estomago con valaracion especializada en cuidado paliative
= *

: - o 100
Total de personas nuevas reportadas con diagnostico

- Numerador: Nimero de personas reportadas como nuevas en el periodo con cancer de estémago,
que fuergn valoradas por medicina especializada en cuidado patiativo.
- Denominador: Total de personas reportadas como nuevas en ef periodo con cancer de estdmago.

4. Resuitados en salud

4.1 Resultado final del maneig oncologico en el periodo

Mide la propercion de personas con cancer de estémago en estadios tempranes, cuyo manejo en el periodo
resuita en remision parcial o completa.

Personas nuevas con cincer de estémago en estadios tempranos, en remision parcial o completa
.

Resuftado oncoldgico = 100

Total de personas nuevas en estadios tempranos

- Numerador: NOmero de personas reportadas como nuevas en el periodo con cancer de estomago
en estadios tempranos, cuyo manejo termina en remision parcial 0 completa.

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

4.2 _Mortalidad temprana por cancer de estémago

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

Personas entre 30 y 70 aiios con cancer de estomago fallecidas en el periodo

100.000
Total de afilides actives entre 30 y 70 anos "

Mortalidad temprana =

- Numerador: Numero de personas entre 30 y 70 afios con cancer de estémago, reportadas en
estadisticas vitales como fallecidas a causa del cancer durante el periodo.
- Denominador: Total de personas afiliadas activas en BDUA entre 30 y 70 afos.

5 Prevalencia

Mide la tasa de personas con diagnostico de cancer de estomago, afiliadas activas a la fecha de corte de la
informacion de acuerdo con la edad de reporte.

Personas diagnosticadas con cancer de estomago

Prevalencia = = 100.000

Total de personas afiliadas activas a la fecha de corte

- Numerador: Numero de personas diagnosticadas con cancer de estdmago que se encuentran
afiiadas activas a la fecha de corte de la informacion de acuerdo con la edad de reporte.

- Denominador: Total de personas afiladas activas en BDUA a 'a fecha de corte de ia informacion de
acuerde con la edad de reporte
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V. CANCER DE TRAQUEA, BRONQUIOS Y PULMON
1. Deteccidn temprana

1.1 Oportunidad del diagnostico

Mide el tiempo transcurride en nimero de dias entre la fecha de remision del médico o institucién general y
la fecha del primer informe histopatolégico de diagndstico.

Oportunidad diagnastica = Fecha del informe histopatoldgico — Fecha de remisién del médico o institucion general

1.2 Estadificacién temprana

Mide la proporcién de personas con cancer de traquea, bronquios y pulmén detectado en estadios tempranos
en el momente del diagnéstico.

Personas nuevas en ¢l periodo con estadios tempranos

Estadificacion temprana = - ——
Total de personas reportadas como nuevas con diagnéstico

- Numerador: Nimero de personas reportadas como nuevas en el pericdo con cancer traguea,
bronguios y pulmon en estadios tempranos.

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

2. Tratamiento

2.1 Oportunidad de inicio del tratamiento

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

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

2.2 Tratamientc curativo

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

Tratamiento curativo
Personas nuevas en el periodo susceptibles a manejo quirirgice a quienes se les pructicd cirugio curativa
= *

; - - - — 100
Total de personas nuevas reportadas susceptibles a manejo quirirgico

- Numerador: Personas reportadas como nuevas en el periodo con cancer de traquea, bronquios y
pulmon en estadios susceptibies a curacion con tratamiento quirtrgico, a quienes se les practicd la
cirugia curativa.

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

2.3 Tratamiento con terapia sistémica

Mide la proporcion de personas reportadas como nuevas en el periodo con cancer de traquea, bronquios y
pulmén que recibieron terapia sistémica.

Tratamiento con terapia sistémica

Personas nuevas en ef periodo con cancer de pubmon que recibieron terapia sistémica 100
— *

Total de persanas nuevas en el periodo con cancer de pufmoén

- Numerador: NOmero de personas reportadas como nuevas con cancer de traquea, bronguios y
pulmon, que recibieron terapia sistémica durante el periodo.

- Denominador: Total de personas reportadas como nuevas con cancer de traguea, bronquios y
pulmoén en el periodo.
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3. Paliacion

Valoracion por medico especialista en cuidado paliativo

Mide la proporcién de personas con cancer de traguea, bronquics y pulmén reportadas como nuevas en el
pericde, que recibieron valoracion por medicina especializada en cuidado paliativo,

Vatoracion especializada en cuidado pafiativo
Personas nuebas con cancer de pulmon con valoracion especializada en cuidado paliativo
= *

- Total de persanas nuevas reportadas

100

- Numerador: Nimero de personas reportadas como nuevas con cancer de traguea, bronquios y
pulmén, que fueron valoradas por medicina especializada en cuidado paliativo durante el periode.

- Denominador: Total de personas reportadas como nuevas en el periodo con cancer de traguea,
bronguios y pulmen.

4. Resultados en salud

4.1 Resultado final del manejo oncelogico en el periodo

Mide la proporcion de personas con cancer de traquea, brenquios y pulmén en estadios tempranos, cuyc
manejo en el periodo resulta en remisién parcial 0 completa.

Personas nuevas con cincer de pulmdn en estadios tempranos, en rewmision parcial o completa
*
Total de personas nuevas en estadios tempronos

100

Resultado oncoldgice =

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

- Denominador: Total de personas reportadas como nuevas en el periodo con cancer de traguea,
bronquios y pulmoén en estadios tempranos.

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

Mide la tasa de personas entre 30 y 70 afios con diagndstico de cancer de fraquea, brenquios y pulmén, gue
fallecieron en el periodo a causa de la patologia.

Personas entre 30 v 70 aiios con cancer de pulmdén fallecidas en el peviodo

100.000
Total de afilidos activos entre 30 y 70 aiins !

Mortalidad temprann =

- Numerador: Nimero de personas entre 30 y 70 afios con cancer de traquea, bronquics y pulmon,
reportadas en estadisticas vitales como fallecidas a causa del cancer durante el periedo.
- Denominador: Total de personas afiliadas activas en BDUA entre 30 y 70 afios.

5. Prevalencia

Identifica la tasa de personas con diagnostico de cancer de traquea, bronquios y pulmon, afiliadas
activas a la fecha de corte de la informacion, de acuerdo con la edad de reporte.

) Personas diagnosticadas con cancer de tragquea, bronguios y puimon
Prevalencia = — - - + 100.000
Total de personas afiliadas activas a la fecha de corte

- Numerador: Numere de personas diagnosticadas con cancer de traguea, bronquios y puimon que se
encuentran afiliadas activas a la fecha de corte de la informacion, de acuerdo con la edad de reporte.

- Denominador: Tota! de personas afiladas activas en BDUA a la fecha de corte de informacién, de
acuerdo con la edad de reporte

VI. CANCER DE PROSTATA
1. Deteccion temprana

1.1 Oportunidad det diagndstico

Mide el tiempo transcurrido en nimero de dias entre la fecha de remision del medico o institucién general y
la fecha del primer informe histopatolégico de diagnostico.




14 SEP 2020

"RESOLUCION NUMERO 7501620 DE 2020 HOJANo. 14

Continuacion de la resolucién "Por fa cual se modifican los articulos 7 y 9 y se sustituye el anexo técnico
de la Resolucidn 3339 de 2019 que establece e implementa el mecanismo de célculo y distribucion de los recursos de fa
UPC para las EPS y demas EQC, en los canceres priornizados’

Oportunided diagnéstica
= Fecha del informe histopatologico — Fecha de vemisidn del médice o institucion general

1.2 Estadificacion temprana

Mide la proporcion de hombres con cancer de prostata detectado en estadios tempranos en el momento del
diagnostico.
Personas reportadas como nuevas en el periodo con estadios tempranos

Estadificacion temprana = - + 100
Total de personas reportadas como nuevas en el periodo

- Numerador: Numero de hombres reportados como nuevos en el periodo con cancer de préstata en
estadios tempranos.
- Denominador: Total de hombres reportados como nuevos en el periode con cancer de préstata.

1.3 Estadificacion en escala Gleasqn

Mide la proporcion de hombres con cancer de prastata con reporte histopatologico en el pericdo, a quienes
se les realizd la estadificacion en escala Gleason.

Personas nuevas en el periodo con cancer de prostata con estadificacién en escala Gleason
*

100
Total de casos reportades con reporte histopatologico en ef perivdo

Estadificacion en escata Gleason =

- Numerador: Nimero de hombres con cancer de prostata, nuevos en et periodo y con reporte
histopatolégico, a guienes se les realizé estatificacién en escala Gleason.

- Denominador: Total de hombres con cancer de prostata nuevos en el periodo y con reporte
histopatoldgico.

2. Tratamiento

2.1 Qportunidad de inicio del tratamiento

Mide el tiempo transcurridoc en numero de dias, entre la fecha del primer informe histopatolégico de
diagnostico y el primer tratamiento (Quimioterapia, radioterapia o cirugia).

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

2.2 Tratamiento curativo

Mide la proporcién de hombres con cancer de prostata en estadios clinicos susceptibles a tratamiento
quirargico, a quienes se les practicd cirugia curativa en el periodo.

Personas nuevas en el periodo susceptibles @ manefo quirirgice a quienes se les practicd cirugia curativa

Tratamiente curative = - ——— » 100
Total de personas nuevas reporiadas susceptibles a manefo quirargico

- Numerador: Hombres reportados como huevos en el periode con cancer de prostata en estadios
susceptibies a curacion con tratamiento guirlrgico, a quienes se les practico la cirugia curativa.

- Denominador: Total de hombres reportados como nuevos en el periodo en estadios susceptibles a
curacion con tratamiento quirdrgico.

2.3 Tratamiento con terapia sistémica

Mide la proporcien de hombres reportados como nuevos en el periodo con cancer de prostata, que recibieron
terapia sistémica.

Tratamiento con terapia sistémica
Personas nuevas en el perindo con cancer de pristata, que recibievon tevapia sistémica

- - - + 100
Total de personas nuevas en el periodo con cincer de prostata

Numerador: Nimero 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 periodo.
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3. Paliacién

Valoracién por médico especialista en cuidado paliativo

Mide la proporcion de hombres con cancer de préstata reportados como nuevos en el periodo, que recibieren
valoracién por medicina especializada en cuidado paliativo.

Valoracion especializada en cuidade paliativo
Hombres nuevos con cancer de prostata con valoracion especializada en cuidada paliative
= *

100
Total de persomas nuevas veportadas

- Numerador: Numere de hombres reportados como nuevos con cancer de prostata, que fueron
valorados por medicina especializada en cuidado paliative durante el periodo.
- Denominador: Total de hombres reportados como nuevos en el periodo con cancer de prostata.

4. Resultados en salud

4.1 Resultado final del manejo oncolégico en el periodo

Mide la propoercidn de hombres con cancer de préstata en estadios tempranos, cuyo fnanejo en el pericdo
resulta en remisién parcial o completa.

Hombres nuevos con cancer de préstata en estadios tempranos, en remision parcial o completa
&
Total de hombres nuevos en estadios tempranas

Resuftado oncetégico = 100

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

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

4.2 _Monalidad temprana por cancer de prostata

Mide la tasa de hombres entre 30 y 70 aflos con diagndstico de cancer de prastata, que fallecieron en el
periodo a causa de la patologia.

Hombres entre 3¢ y 70 afios con cincer de prastata fallecides en el perindo

Total de afitidos activos entre 30 y 70 afios *100.000

Mortalidad temprana =

- Numerador. Namero de hombres entre 30 y 70 afios con cancer de préstata, reportados en
estadisticas vitales como fallecidos a causa del cancer durante el pericdo.
- Denominador: Total de hombres afiliados activos en BDUA entre 30 y 70 afios.

5. Prevalencia

Prevalencia del cancer de préstata

ldentifica la tasa de hombres con diagnostico de cancer de prostata, afiliados activos a la fecha de
corte de la informacion, de acuerdo con ta edad de reporte.

) Hombres diagnosticados con cancer de prostata
Prevalencia = e - * 100.000
Total de hombres afiliados activos a lo fecha de corte

- Numerador: Numero de hombres diagnosticados con cancer de prostata que se encuentran afiliados
activos a la fecha de corte de la informacion, de acuerdo ¢con la edad de reporte.

- Denominador: Total de hombres afilados activos en BDUA a la fecha de corte de la informacian, de
acuerdo a la edad de reporte.

VI, LINFOMA NC HODGKIN EN ADULTOS

El mecanismo para este tipo de cancer aplicara unicamente sobre la poblacién mayor de 18 afios.

1. Deteccidon temprana
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1.1 . Oportunidad de diagnostico

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

Oportunidad diagnéstica
= Fecha del informe histopatolagico — Fecha de remision del médico o institucidn general

1.2 Estadificacion temprana -

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

L Adultos nuevos en el periodo con estadios tempranos
Estadificacion temprana = - : + 100
Total de adultos nuevos en el periodo

- Numerador: Nimerc de aduitos 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 riesgo

Mide la proporcién de adultos con Linfoma no Hodgkin diagnosticado en el periedo, con clasificacion de riesgo.

. ) Adultos con Linfoma no Hodgkin nuevos en el periodo con clasificacion de riesgo
Clasificacién de riesgo = - - . + 100
Total de adultos con Linfoma no Hodgkin nuevas en el periodo

- Numerador: Numero de adultos reportados como nuevos en el periedo 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 Oportunidad de inicio del tratamiento

Mide el tiempo transcurrido en numerc de dias, entre la fecha del primer inferme histopatologico de
giagnoéstice y el primer tratamiento {(quimioterapia, radioterapia o cirugia).

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

2.2 Tratamiento con terapia sistémica

Mide la proporcion de adultos reportados como nuevos en el periodo con Linfoma ne Hodgkin, que recibieron
terapia sistémica.

Tratumiento con terapla sistémica

Adultos nuevos en el periodo con Linfoma no Hodgkin, que recibieron tevapia sistémica . 100

Total de personas nuevas en el periodo con Linfoma no Hodgkin

- Numerador: Numero de personas reportadas como nuevas en el periodo con Linforma no Hodgkin,
que recibieron terapia sistémica.

- Denominador: Total de perscnas reportadas como nuevas en el periodo con Linfoma no Hodgkin.

3. Paliacion

Valoracion por medico especialista en cuidado paliativo

Mide la proporcion de adultos con Linfoma no Hodgkin reportados come nuevos en el periodo, que recibieron
vaioracion per medicina especializada en cuidado paliativo.

Valoracion especiatizada en cuidado paliative
Adultos nuevos con Linfoma no Hodgkin con valoracion especializada en cuidado paliative 10
= *

Total de adultos nueves reportadas
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- Numerador: Numero de adultos reportados como nuevas con Linfoma no Hedgkin, que fueron
valeradas por medicina especializada en cuidado paliativo durante e! periodo.

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

4. Resultados en salud

4.1 Resultado final del manejo oncolégics en el periodo

Mide la proporcidn de adultos nueves en el periodo con Linfoma no Hodgkin en estadios tempranes, cuyo
manejo en el periodo rasufta en remisién completa.

Aduttos nuevos con Linfoma no Hodgkin en estadios tempranos, en remision completa
*
Total de adultos nuevos con Linfoma no Hodghkin en estadios tempranos

Resultado oncoldgico = 100

- Numerador: Nimero de adultos reportades como nuevos en ef periodo con Linfoma no Hodgkin en
estadios tempranes, cuyo manejo termina en remision completa.

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

4.2 . Moralidad per LNH en adultos

Mide ia tasa de adultos con diagnostico de Linfoma ne Hodgkin, que fallecieron en el periodo a causa de la
patologia.

adultos con LNH fallecidos durate el periodo
Total de afilidos adultos activos

Maortalidad por Linfema no Hodgkin = + 100.000

- Numerador: Nimero de adultos con Linfoma no Hodgkin, reportadas en estadisticas vitales como
fallecidas en el periodo a causa del cancer.
- Denominador: Total de afitados adultos activos.

5. Prevalencia

Identifica la tasa de adultos con diagndstico de Linfoma no Hodgkin, afiliados activos a la fecha de
informacidn.

Adultos diagnosticados con Linfoma no Hodgkin

: + 100.000
Total de adultos afiliados activos a la fecha de corte

Prevalencia =

- Numerador: Nimero de adultos diagnosticados con Linfoma no Hodgkin afiliados activos a la fecha
de corte de la informacion.
- Denominador: Total de adultos activos en BDUA a la fecha de corte de la informacién.

VIl LEUCEMIAS LINFOCIDE Y MIELOIDE AGUDAS

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

1. Deteccion temprana

1.1 Oportunidad del diagnéstico

Mide el tiempo transcurrido en nimero de dias entre la fecha de remisién del médico o institucién general y
la fecha del primer informe histopatologico de diagndéstico.

Opertunidad inicio de fralantionto
= Fecha del primer informe histoputofdgicn de dingnastico = Fecha de remision del médice o institecion generat

1.2 Clasificacién de riesqo

Mide la proporcion de personas con LLA o LMA diagnosticados en el periodo con clasificacion de riesgo.

Personas con LLA o LMA nuevas en el periode, con clasificacién de riesgo

100
Total de personas con LLA o0 LMA nuevas en el periodo i

Clasificacidn de riesgo =
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- Numerador: Numero de personas con LLA o LMA reportadas como nuevas en el periodo, con

clasificacién 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 entre la fecha del primer informe histopatolégico de diagnéstico
y la fecha de inicio del primer tratamiento (quimioterapia ¢ radioterapia).

Oportunidad de inicio del tratamiento = Fecha del primer tratumiento — Fecha del primer informe histopateldgico de diagnostico

2.2. Tasa de remisiéon completa post induccitn

Mide la proporcion de personas con LLA o LMA diagnosticadas en el periodo que recibieron induccion y se
encuentran en remisién completa.

Tusa de remisidn completa post induccion
Personas cont LLA o LMA nuevas en el periodo gue recibieron induccion y se encuentran en remision completa 100
= *

Total de personas con LEA a LMA nuevas en el periodo que recibieron induccién

- Numerador: Numero de personas con LLA o LMA reportadas como nuevas en el periodo, gue
recibieron induccidn y se encugntran en remision completa.
- Denominador: Total de personas con LLA ¢ LMA reportadas como nuevas en el periodo, gque

recibieron induccion.

2.3 Continuidad del tratamiento

Mide la proporcion de personas con LLA o LMA diagnosticadas en el periodo tratadas con induccién, que
recibieron quimicterapia de consclidacion. .

Continuided del tratamiento
Personas nuevas con LLA o LMA tratadas con induccion en el periodo y que recibicron quimioterapia de consofidacion 100
= *

Total de personas nuevas con LLA o LMA tratadas con induccion en el periodo

- Numerador: Numero de persenas reportadas como nuevas con LLA o LMA en el periodo, tratadas
con induccion y que recibieron quimioterapia de consolidacion.
- Denominador: Total de personas reportadas como nuevas con LLA o LMA en el pericde, tratadas

con induccion.

2.4 Profilaxis del sistema nervioso central con terapia intratecal

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

Personas con LLA 0 LMA nuevas en ef periodo gue recibieron quiminterapia asocioda a terapia intpolecat 100
+
Tated de porsonas con LLA o LMA nuevas en of periodn gue recibicran quimioterapfa

Profilaxis SNC =

- Numerador: Numero de personas reportadas como nuevas con LLA o LMA en e! periodo que
recibieron quimioterapia asociada a terapia intratecal para la profitaxis del SNC.

- Denominador: Tetal de personas reportadas como nuevas con LLA o LMA en el periodo que
recibieron quimioterapia.

3. Resultados en salud

3.1. Mortalidad por leucemia aquda en nifios

Mide la tasa de persocnas meneores de 18 afios diagnosticadas con leucemia aguda, que fallecieron en el
pericdo a causa del cancer.

Menores de 18 anos con leucemia oguda fallecidos durate el periodo
Total de afilidos activos menares de 18 afos

Mortalidad por leucemia aguda en nifios = * 100.000
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- Numerador: Numero 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 anos.

3.2 Moralidad peor leucemia aquda en adultos

Mide la tasa de personas de 18 afios 0 mas diagnosticadas con leucemia aguda y que fallecieron en el periodo
a causa del cancer.

, . Personas de 18 aios o mds con lencemin aguda fullecidos durate ef periodo
Mortatidad por feveemia ugtide en adultns = — - — + 100000
Totaf de afitides activos de 18 qfies o mds

- Numerador: Numero de personas de 18 afios o0 mas diagnosticadas con leucemia aguda, reporiadas
en estadisticas vitales como faliecidas en el periodo a causa del cancer.
- Denominador: Total de afiliados activos de 18 afios o mas.

4. Prevalencia

4.1 Prevalencia de leucemia aguda en nifios

identifica la tasa de personas menores de 18 afics con diagnostico de leucemia aguda, afiliadas activas a ia
fecha de corte de la informacion.

. Menores de 18 afios diagnosticados con Leucemia Aguda a la fecha de corte
Prevalencia = — — - + 100.000
Total de menores de 18 afios af iliados actives a la fecha de corte

- Numerador: Nimero de personas menores a 18 afios diagnosticadas con Leucemia Aguda, gue se
encuentran afiliadas activas a la fecha de corte de la informacion.

- Denominador: Total de personas afiliadas activas menores de 18 afics en BDUA a la fecha de corte
de la informacion.

4.2 Prevalencia de leucemia aguda en adultos

Identifica la tasa de personas de 18 anos o mas con diagnostico de leucemia aguda, afiliadas activas a la
fecha de corte de la informacicn.

i Personas de 18 aios o mas diagnosticadas con Leucemia Aguda a la fecha de corte
Prevalencia = — . — - + 100.000
Total de personasde 18 afios 0 mas afiliadas activas a la fecha de corte

- Numerador: Namero de personas de 18 aflos o0 mas diagnosticadas con leucemia aguda, que se
encuentran afiliadas activas a la fecha de corte de la informacién del mecanismo.

- Denominador: Total de personas de 18 afios 0 mas que se encuentran afiliadas activas en BDUA a
la fecha de corte de la informacion det mecanismo.




