RESOLUCION 1620 DE 2020
(septiembre 14)

Diario Oficial No. 51.455 de 02 de octubre de 2020
MINISTERIO DE HACIENDA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Por la cual se modifican los articulos 70y 90 y se sustituye el anexo técnico de la Resolucion nimero 3339 de 2019
que establece e implementa el mecanismo de calculo y distribucion de los recursos de la UPC para las EPS y demas
EOC, en los canceres priorizados.

EL MINISTRO DE HACIENDA Y CREDITO 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 nimero 780 de 2016, y en desarrollo de lo previsto en el literal i)
del articulo 50 de la Ley 1751 de 2015, y

CONSIDERANDO:

Que, mediante el Decreto niumero 2699 de 2009, compilado en el Capitulo 5 del Titulo 1 de la Parte 6 del Libro 2 del
Decreto nimero 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social, se cred la Cuenta de Alto
Costo para administrar financieramente los recursos destinados al cubrimiento de la atencion de las enfermedades
ruinosas y catastroficas - alto costo y los correspondientes a las actividades de proteccion especifica, deteccion
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 Resolucion nimero 3974 de 2009, a través de la cual se adoptan algunas determinaciones en relacion
con la Cuenta de Alto Costo, este Ministerio incorporoé 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 estomago, de prostata, Linfoma Hodgkin,
Linfoma No Hodgkin, leucemia linfoide aguda, leucemia mieloide aguda, epilepsia, artritis reumatoidea, infeccion por
el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

Que, en razén 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 generacion de incentivos al desempefio de acuerdo con la gestion del asegurador en la deteccién
temprana y tratamiento efectivo del cancer, estas Carteras expidieron la Resolucién nimero 3339 de 2019 por medio
de la cual se establece e implementa el mecanismo de calculo y distribucion de los recursos de UPC para las 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 establecié en el articulo 7, la distribucién de recursos para la gestion de riesgo y el adecuado
tratamiento de los pacientes con cancer, advirtiendo en el paragrafo 1 que las Entidades Promotoras de Salud (EPS) de
los Regimenes Contributivo y Subsidiado y deméas 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
preciso los indicadores de gestion 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 medicidn, excluyendo a aquellas que
se encuentren liquidadas, asi como aquellas con una operacion inferior a doce (12) meses, toda vez que estas Ultimas
no cuentan con informacion suficiente y resulta prematuro el analisis de su gestion en salud publica para cancer, asi
como modificar la forma de célculo del Indicador de Prevalencia para los canceres priorizados, prevista en el Anexo
Técnico de la Resolucion nimero 3339 de 2019, haciéndose necesario sustituirlo.

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



En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO 1o. Modifiquese el articulo 70 de la Resolucion nimero 3339 de 2019 el cual quedara asi:

“Articulo 7o. 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
aplicacion de la siguiente formula:
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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-S y demas EOC que superen las
metas establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para cada uno de los indicadores, los cuales seran
ponderados por la poblacion 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 férmulas:

2.1 Se estima la distancia entre el indicador y la meta establecida, la cual podréa ser referencia pais, meta definida en los
consensos realizados por la Cuenta de Alto Costo y validada por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social o
estandares internacionales validados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. Este resultado se multiplica por la
poblacion afiliada a cada aseguradora, o la poblacidn objetivo definida en cada indicador.
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2.2 Se calcula la proporcion de cumplimiento por cada una de las aseguradoras.
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2.3 Se estima la distribucion del fondo comUn para cada una de las aseguradoras.
Vo= ) (K * Pe * VER))

PARAGRAFO 10. Aquellas EPS-C, EPS-S y demas EOC cuya operacion sea inferior a doce (12) meses y aquellas
que al momento de aplicar el mecanismo se encuentren liquidadas, no participaran de la distribucion de recursos para
los canceres priorizados.

PARAGRAFO 20. En caso de traslado 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
periodo correspondiente; si el traslado es voluntario, aplicara la medicion de la gestion en el periodo correspondiente,
excepto para el indicador de Estadificacion temprana.

PARAGRAFO 30. La estructura de participacion porcentual de los indicadores dentro del mecanismo mantendra
durante los primeros tres afios de aplicacién, un 75% asociado a la gestién de la enfermedad y un 25% a la prevalencia.

ARTICULO 20. Modificar el articulo 9o de la Resolucion nimero 3339 de 2019, el cual quedara asi:



“Articulo 90. Periodo de la informacion. La presente resolucion aplicard para la informacion suministrada a la
Cuenta de Alto Costo por las EPS-C, EPS-S y demas EOC con corte a 1 de enero del afio inmediatamente anterior a la
aplicacion del mecanismo, debidamente validada y auditada. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social verificara la
informacion reportada desde la Cuenta de Alto Costo, relacionada con la afiliacion, a través de la consulta 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 neto mensual de los recursos definidos, una vez medidos los
indicadores correspondientes”.

ARTICULO 30. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion, modifica los articulos 70y 90
de la Resolucion nimero 3339 de 2019 y sustituye su anexo técnico.

Publiquese y cimplase.
Dada en Bogota, D. C., a 14 de septiembre de 2020.
El Ministro de Hacienda y Crédito Publico,
Alberto Carrasquilla Barrera.
El Ministro de Salud y Proteccion Social,
Fernando Ruiz Gomez.

ANEXO TECNICO - INDICADORES.
I. CANCER DE MAMA
1. Deteccion 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 practicé tamizacién con mamografia segln
esquema, como estrategia de diagndstico temprano de cancer de mama.

L : Mujeres tamizadas con mamografie seglin esquen
Tamizacion con mamografio = . = = + 100
Mujeres aftliodas entire los 50 v 69 afios

- Numerador: Mujeres con mamografia practicada seglin esquema, reportadas al Ministerio de Salud y Proteccion
Social en cumplimiento de la Resolucién nimero 4505 de 2012.

- Denominador: Mujeres afiliadas activas en BDUA entre los 50 y 69 afios.

1.2. Oportunidad del diagnostico

Mide el tiempo transcurrido en nimero de dias, entre la fecha de remision del médico o institucion prestadora de
servicios general y la fecha del primer informe histopatologico de diagnéstico.
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1.3 Estadificacion temprana

Mide la proporcion de mujeres con cancer de mama detectado en estadios tempranos al momento del diagnéstico.
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- 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 nimero de dias, entre la fecha del primer informe histopatoldgico de diagnéstico y el
primer tratamiento (quimioterapia, radioterapia o cirugia).
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2.2 Tamizacion HER 2 pretratamiento

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

Muferes reportadas come nuevas en el periodo, famizolos para HER 2
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Total de mujeres reportades comao wugeves e gf periodo

- Numerador: Numero de mujeres con cancer de mama reportadas como nuevas en el periodo a quienes se les realiz6
la prueba de tamizacion HER 2 de manera previa al inicio del tratamiento. Excluye casos de Ca in situ.

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

2.3 Tratamiento conservador

Mide la proporcion de mujeres con cancer de mama in situ a quienes se les practicé cirugia conservadora en el periodo,
como parte del manejo inicial del cancer.
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- Numerador: Nimero de mujeres con cancer de mama in situ reportadas como nuevas en el periodo, a quienes se
les practicé 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 periodo.

2. 4 Radioterapia adyuvante

Mide la proporcién de mujeres con cancer de mama a quienes se les practico cirugia conservadora en el periodo como
parte del manejo inicial del cancer y que recibieron tratamiento con radioterapia adyuvante.
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- Numerador: Numero 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
practicé cirugia conservadora como parte del manejo inicial del cancer.

3. Paliacion

Valoracién para cuidado paliativo por medicina especializada

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



Valoracidn especializade e euidado palictiva
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- Numerador: Numero de mujeres reportadas como nuevas en el periodo 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

Mortalidad temprana por cancer de mama

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

5. Prevalencia

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

Mujeres con diagnostica de cancer de mama
Total de mujeres afiliadas activus al corte

Prevalencia = + 100,000

- Numerador: Numero de mujeres con diagndstico de cancer de mama afiliadas activas a la fecha de corte de la
informacion de acuerdo con la edad de reporte.

- Denominador: Total de mujeres afiliadas activas en BDUA a la fecha de corte de la informacion de acuerdo con la
edad de reporte.

I1. CANCER DE CUELLO UTERINO

1. Deteccion temprana

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

Mide la proporcion de mujeres entre los 25 y 69 afios a quienes se les practico tamizacion con citologia cérvico-uterina
seglin esquema, como estrategia de diagnéstico temprano de cancer de cuello uterino.

L Mujeres tamizadas con CCU segin esquema
Tomizacon COU = - + 10D
Mujeres entre log 25 y 60 afios

- Numerador: NUmero de mujeres tamizadas con CCU segun esquema, reportadas al Ministerio de Salud y
Proteccion Social en cumplimiento a la Resolucidn nimero 4505 de 2012.

- Denominador: Total de mujeres afiliadas activas en BDUA entre los 25 y 69 afios.

1.2 Oportunidad del diagndstico

Mide el tiempo transcurrido en nimero de dias, entre la fecha de remision del médico o institucion prestadora de
servicios general y la fecha del primer informe histopatol6gico de diagndstico.
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1.3 Estadificacion temprana

Mide la proporcion de mujeres con céncer de cuello uterino detectado en estadios tempranos al momento del
diagndstico.

Muferes reporiadars como mucvas en of periodo en estadlor tempranas
Total de mujeres con dicgnistice reportadas como nuevas en of pericde
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- Numerador: NUmero de mujeres con cancer de cuello uterino, reportadas como nuevas en el periodo, 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 tratamiento

Mide el tiempo transcurrido en nimero de dias, entre la fecha del primer informe histopatolégico de diagnéstico v el
primer tratamiento (quimioterapia, radioterapia o cirugia).

Opnrtunidad imicie de tratamiento
= Fecha del primer tratamiento — Fecha del primer informe kistopateldgico

2 2. Tratamiento curativo

Mide la proporcion 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.
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- 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 practicé cirugia curativa como parte del manejo inicial para el
cancer.

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

2.3. Tratamiento con radioterapia

Mide la proporciéon de mujeres con cancer de cuello uterino en estadios avanzados a quienes se les practicd
radioterapia en el periodo.
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- Numerador: NUmero de mujeres reportadas como nuevas en el periodo con cancer de cuello uterino 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. Paliacién



Valoracién en cuidado paliativo por medicina especializada

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

Valoracidn especiefizade en cuid el peliative:
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- Numerador: Numero de mujeres con cancer de cuello uterino reportadas como nuevas en el periodo, que recibieron
valoracién por medicina especializada en cuidado paliativo.

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

4, Resultados en salud

4.1. Resultado final del manejo oncolégico en el periodo

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

o Mujeres en estodios tempranas en remision parcial o completa
Resultodny omeologlco = - : + 101D
Total de mujeres en estading tempranos

- Numerador: Numero de mujeres reportadas como nuevas en el periodo con cancer de cuello 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 cuello 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.

Muferes entre 100y 0 enos con cdncer de cuelln utering fallecides en el perindo
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- Numerador: Numero de mujeres entre 30 y 70 afios con cancer de cuello uterino, reportadas en estadisticas vitales
como fallecidas a causa del cancer durante el periodo.

- Denominador: Total de mujeres afiliadas activas en BDUA entre 30 y 70 afios.
5. Prevalencia

Identifica la tasa de mujeres con diagnostico de cancer de cuello uterino afiliadas activas a la fecha de corte de la
informacioén de acuerdo con la edad de reporte.

. Mujeres diagnosticadas con cancer de cuello uterino
Pravalencia = - -— - = 100 000
Toral de mujeres af ifiadas activus o ta fecha de corte

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

- Denominador: Total de mujeres afiliadas activas en BDUA a la fecha de corte de la informacion de acuerdo con la
edad de reporte.

I11. CANCER DE COLON Y RECTO



1. Deteccion temprana

1.1 Oportunidad del diagndstico

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

fiparbunidad diagndstien
= Fecha del infiorme histapatoldgico = Fecho de remisiin del médicn o institicitn gevarl

1.2 Estadificacién temprana

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

Perzonas mueras on el porioda con estadlos tempranos
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Total de personas con dingndstioo veporiedas conpm nuevas en el periodo

Estadi ficaciln temprang =
- Numerador: Namero 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 nimero de dias, entre la fecha del primer informe histopatolégico de diagnéstico v el
primer tratamiento (quimioterapia, radioterapia o cirugia).

Oparruniaod miclo de ratamignte = Focha del primer cralamients — Fecha dal primer informe histopaéeldgics

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 periodo.

Fereomas mue ey 4 nf perrado sieceptciles o manfo griringioo a gulenes o lee praciton clreglo crerion
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- Numerador: Personas reportadas como nuevas en el periodo con cancer de colon y recto en estadios susceptibles a
curacion con tratamiento quirdrgico, a quienes se les practico la cirugia curativa en el periodo.

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

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.

Oportunided adyuvancia = Fecha del primer tratamiente — Fecha de la cirugia

2.4 Valoracion nutricional postquirlrgica

Mide la proporcién de personas con cancer de colon y recto sometidas a cirugia durante el periodo, que fueron
valoradas por profesional en nutricién.
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- Numerador: Personas reportadas como nuevas en el periodo con cancer de colon y recto, a quienes se les practicd
cirugia y recibieron valoracion por un profesional en nutricién.

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

3. Paliacién

Valoracién en cuidado paliativo por medicina especializada

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

Valorackdn especialtznda en cufdado palictizo
Pargones nueeed con cdwcer de eolon y recto con ealoracibn e spocializada on enidada palistivo
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- Numerador: Numero 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 periodo con cancer de colon y recto.

4 Resultados en salud

4.1 Resultado final del manejo oncoldgico en el periodo

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

Hesultede ewcoilgiog
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- Numerador: Namero de personas reportadas como nuevas en el periodo con cancer de colon y recto en estadios
tempranos, cuyo 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 vy recto

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

Personas enfre 30 p 7O aios con cancer de codon y receo fallecidas en ef periodo
Toted de af lldos actives entre 20 v 70 afos

Mortaiidad cemprana = + 100000

- 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 personas afiliadas activas en BDUA entre 30 y 70 afios.

5. Prevalencia

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



Personas dingnosticadas con cancer de colon y recto
Prevalencin = — = 100.0430
Total de perosnas afiliadas activas ala fecha de corte

- Numerador: NUmero de personas diagnosticadas con cancer de colon y recto que se encuentran afiliadas activas a
la fecha de corte de la informacion de acuerdo con la edad de reporte.

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

IV. CANCER DE ESTOMAGO

1. Deteccion temprana

1.1 Oportunidad del diagndstico

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

Cprortrridad diagndstica
= Fecln del informe distopatalbgics = Fectn de rermisoon del mbdico o fnstithecidn general

1.2 Estadificacion temprana

Mide la proporcién de personas con cancer de estomago detectado en estadios tempranos en el momento del
diagnostico.

Personns repartadas como nuewas n e periodo en estatios tempranos

ER I
Toral de personas repartadas come aucvas en of periodo

Estadificacidn remprane =

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

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

2. Tratamiento

2.1 Oportunidad de inicio del tratamiento

Mide el tiempo transcurrido en nimero de dias, entre la fecha del primer informe histopatolégico de diagnéstico v el
primer tratamiento (quimioterapia, radioterapia o cirugia).

Oportunided (micis de ratamiento = Fecha del priveer trafomiento — Fecha del primer informe istopetologeen

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.

Tracamlento chratee

Prrsomas nusvas en of perloda susceptibles o mmaejo gquinirgico @ quienes 5o les praction ciragle coratiee Lo
= Total de prsomas nuspas repertodos sesceptobles a momefo guirorpicos ’

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

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

2.3 Oportunidad en la terapia de adyuvancia




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

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

2.4 Oportunidad en la terapia de adyuvancia Soporte nutricional postquirdrgico

Mide la proporcion de personas con cancer de estbmago sometidas a cirugia curativa, que reciben soporte nutricional
postquirdrgico durante el periodo.

Srporre s icd mmal st Qeirilegica
Farsonas nudtas on &l i.li‘.lh'.ll‘lﬂ TH OIS CE |.'I?"I.rg||:|. i FeclbiETon S 0por e oo lonml posc -ﬂﬂf"l:'l"gll.'l‘
- .

- x 10
Total do porsoRes ieras on & peviodn tratndas con ooy gie

- Numerador: NUmero 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 estdmago, a quienes se les practicd
cirugia.

3. Paliacién

Valoracién por médico especialista en cuidado paliativo

Mide la proporcién de personas con cancer de estdmago reportadas como nuevas en el periodo, que recibieron
valoracién por medicina especializada en cuidado paliativo.

Falorackis e specializade ou colaedo palintise
_ Persongs nugvas con clncer de esrdmage con vaforacidn expectoiizadn e cridada paliarive

1
Tota! de persomas ruenes repartades oo dimgndsticn 0o

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

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

4. Resultados en salud

4.1 Resultado final del manejo oncoldgico en el periodo

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

Parponas nivevas oo cineer de estdmago en artadics brmpranas, en remiaidn parciad o compleda
r
Votal de perseans meewes oo estadios Lempranos

Kesultadn oneaitgion = 100

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

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

4.2 Mortalidad temprana por cancer de estbmago

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

Perzomas endre 30 vy T alios con cineer de extamago fallecidas en el perieds
Toral de afilides actves enrre 30y TH afos

Mortalidad temprona = & 1000600




- 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 afios.
5. Prevalencia

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

, Personas diagnosticadas con cancer de estoinago
Prevalencia = = : + 100000
Total de personas afiliodas activas a la fecha de corte

- Numerador: Nmero de personas diagnosticadas con cancer de estémago que se encuentran afiliadas activas a la
fecha de corte de la informacion de acuerdo con la edad de reporte.

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

V. CANCER DE TRAQUEA, BRONQUIOS Y PULMON

1. Deteccion temprana

1.1 Oportunidad del diagndstico

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

Opartunidad diagadstica = Fecha del (nforie histopatalbglee — Fecha de vermisibn del médicn o ipatitucion gereral

1.2 Estadificacion temprana

Mide la proporcion de personas con cancer de traquea, bronquios y pulmon detectado en estadios tempranos en el
momento del diagndstico.

Personas nuevaes en ef periodo con estadies temprones
L]
Total de persomas repor{adas como nuevas con diagnastics

Estadificocidn temprang =

- Numerador: Numero de personas reportadas como nuevas en el periodo con cancer traquea, bronquios y pulmén en
estadios tempranos.

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

2. Tratamiento

2.1 Oportunidad de inicio del tratamiento

Mide el tiempo transcurrido en nimero de dias, entre la fecha del primer informe histopatolégico de diagnéstico v el
primer tratamiento (quimioterapia, radioterapia o cirugia).

Gportunidad (nicio de cratamiento = Fecla del primer eratomiento = Fecha del primer informe hizcopotoldgico

2.2 Tratamiento curativo

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



Tratanuentn curaiivoe
Fersonas e s en el periodo suseeptibles o manefo guinirgios a guienss so des proetiod ciregs curotiv

Totel de perzonns nueves reportadas surceptibles o mensjo grimirgico
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- Numerador: Personas reportadas como nuevas en el periodo con cancer de traquea, bronquios y pulmén en
estadios susceptibles a curacién con tratamiento quirlrgico, 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 quirudrgico.

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.

Tratamiente con Torapie sistdmica
Persomins muewes s ef periodie con cincer de pufimtn gue recihier m) teropia sistémiog
- ¥

Total de persenas muevas en of periods con cincer de puimon

100
- Numerador: Numero de personas reportadas como nuevas con cancer de traquea, bronquios y pulmén, que
recibieron terapia sistémica durante el periodo.

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

3. Paliacién

Valoracién por médico especialista en cuidado paliativo

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

Vaforacion eipécigizodd en cuidedo poldies
_ PeTSDREE MUEFAS COR CAtcer de puelida con vadoracion espechislizade en cidado palioli v \

Total de personas mueras reportadies

100
- Numerador: NUmero de personas reportadas como nuevas con cancer de traquea, bronquios y pulmoén, que fueron
valoradas por medicina especializada en cuidado paliativo durante el periodo.

- 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 manejo oncoldgico en el periodo

Mide la proporcion de personas con cancer de trdquea, bronquios y pulmén en estadios tempranos, cuyo manejo en el
periodo resulta en remision parcial o completa.

Fersomad nuess can cAAcer O pueimon en éscodlog tempr anos, on remisidn porelal o compiela 100

Riesultade ereodéglics = -
Toila! de parsonas RUEREs oh a5 edins Lompran eF

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

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

4.2 Mortalidad temprana por cancer de traquea, bronquios y pulmén

Mide la tasa de personas entre 30 y 70 afios con diagndstico de cancer de traquea, bronquios y pulmén, que fallecieron



en el periodo a causa de la patologia.

Persomas cncee 30 v 70 ahes con cdncer de pulmdn fallecldas en of pevindo
Towteed wle e filidos actfvas erere 30 % Tlhanos

Mortalichod tomprone — + L CHiH

- Numerador: Numero de personas entre 30 y 70 afios con cancer de traquea, bronquios y pulmén, 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 afios.
5. Prevalencia

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

Personas diagnosticadas con cancer de traguea, brongelng ¥ pulimdn

+ 1HLO00
Total de personas afilladieys accivay o b feche de core

Prevalengio =

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

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

V1. CANCER DE PROSTATA

1. Deteccion temprana

1.1 Oportunidad del diagndstico

Mide el tiempo transcurrido en nimero de dias entre la fecha de remision del médico o institucién general y la fecha
del primer informe histopatol6gico de diagnostico.

Oportunidod d'fn‘gnﬁ:'rtl'ca
= Fecha dal i':ifm'mrr Rhistopatetdgics — Feoha de vepnisibn del m&co o taspitueian genergd

1.2 Estadificacion temprana

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

Pargomis reportadas como mueras en el peviodo con estadios tempranas

i
Total de personas reportadas come nuevas en & peripdn

Estadificacion remprana =

- Numerador: Nimero de hombres reportados como nuevos en el periodo con cancer de prdstata en estadios
tempranos.

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

1.3 Estadificacién en escala Gleason

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

Ferzones meepas enef periods con cmeer oo prosiada con estadifloecion en cscala Slenso

. e [
Total de cazor repartador con repavie kistepriolooice e of periode

Estadificacion en esradn Gleason =

- Numerador: Numero de hombres con cancer de prostata, nuevos en el periodo y con reporte histopatoldgico, a
quienes se les realiz6 Estadificacion en escala Gleason.

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



2. Tratamiento

2.1 Oportunidad de inicio del tratamiento

Mide el tiempo transcurrido en nimero de dias, entre la fecha del primer informe histopatol6gico de diagnéstico y el
primer tratamiento (Quimioterapia, radioterapia o cirugia).

Opertunidad Micio de tratamients m Fecha dal primer fratamisnto = Fecha del primer i forme histopatelogico

2.2 Tratamiento curativo

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

Pyrsomes wugwns an e periode suseepithles @ mamefip quiriergios o genenes o les prociiod corogle coratioe
Tormf de PEFI0RLE REEREE reporindes Hlﬂ'i']?rllllrf‘.f @ TRENE[3 QUIriFgion
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- Numerador: Hombres reportados como nuevos en el periodo con cancer de prostata en estadios susceptibles a
curacion con tratamiento quirlrgico, 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 proporcion de hombres reportados como nuevos en el periodo con cancer de préstata, que recibieron terapia
sistémica.

Troamienta con tergpia sistémicg
Pargomis nuevas on of periodo con canger de prosiefo, gue Tecihieron tovapia sisbémca
= *

Potal de personas neeras &n of perleda con clecar de prosiate
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- 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 periodo.
3. Paliacion

Valoracién por médico especialista en cuidado paliativo

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

Voforacibn expecializada en culdodo padlafim
_ Frguabaras Bleins oot cancer de prostata con paloracidd especielizoda en cuidado paliation :
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- Numerador: NiUmero de hombres reportados como nuevos con cancer de prostata, que 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 final del manejo oncolégico en el periodo

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



Harnbras nuewod con Saneer 42 prastais en estad a2 Lempranas, on vemdson paroiod o completa
-
Total de homdres wuevor en estadios bompranos
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- Numerador: Numero de hombres reportados como nuevos en el periodo con cancer de prostata en estadios
tempranos, cuyo manejo termina en remisién parcial o completa.

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

4.2 Mortalidad temprana por cancer de prostata

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

Hembres entre 30 ¥ 70 ahws con edncer de prostara Fallecidos en el periodo

Toraf de afiltdes actives enfre 30 ¥ 70 gfios + 100.000

Mortolidad temprana =

- Numerador: Numero de hombres entre 30 y 70 afios con cancer de prostata, reportados en estadisticas vitales como
fallecidos a causa del cancer durante el periodo.

- Denominador: Total de hombres afiliados activos en BDUA entre 30 y 70 afios.

5. Prevalencia

Prevalencia del cancer de préstata

Identifica la tasa de hombres con diagnostico de céancer de prostata, afiliados activos a la fecha de corte de la
informacion, de acuerdo con la edad de reporte.

p fenci Hombres diagnosticadoes con cincer de prostota 100.000
FEMNUENCiE = e " * .
Total de hombres af iliados actives a la fecha de corte

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

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

VII. LINFOMA NO HODGKIN EN ADULTOS
El mecanismo para este tipo de cancer aplicard Unicamente sobre la poblacion mayor de 18 afios.
1. Deteccion temprana

1.1 Oportunidad de diagnéstico

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

Oporfunided diggnistion
= Facha del informe fist opateligios — Fecha de rermision ded medico o festitucion generm

1.2 Estadificacion temprana

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



Adultos nuevos en el periodo con estedios tempranos
Feradificacién temprana = - 1on
£ £ Tote! de adultas nuevas en o periodn 5

- 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 riesgo

Mide la proporcion de adultos con Linfoma no Hodgkin diagnosticado en el periodo, con clasificacion de riesgo.

Adultos con Linfoma ne Hodgkin nwevos en of periodn com clast fioecion de riesge .

100
Totwd e wadalios con Ligfomm ne Hodgkin nueves ex of pericda

Clasificacion de riesge =

- Numerador: Numero de adultos reportados como nuevos en el periodo 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 nimero de dias, entre la fecha del primer informe histopatolégico de diagnéstico v el
primer tratamiento (quimioterapia, radioterapia o cirugia).

Ppaoriunidad Inicio de tratemients = Fechn del primer trafamignio = Fecha del primer informe histoprtoligice

2.2 Tratamiento con terapia sistémica

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

Traramiento con terapla sistémica
Adultos firepas en e periode con Linfema no Hodghln, gice reciblevon terapia siséémicn
#
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- Numerador: NUmero de personas reportadas como nuevas en el periodo con Linfoma no Hodgkin, que recibieron
terapia sistémica.

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

3. Paliacion

Valoracién por médico especialista en cuidado paliativo

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

Valorecsin especiolizedy en suidado pafiniive
Adultos nuevos con Linfoma ne Hodgkon con veloracider especializada e cuidndn palfatin -
*

Tatal de adguitos vueters reportadas

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

Mide la proporcion de adultos nuevos en el periodo con Linfoma no Hodgkin en estadios tempranos, cuyo manejo en
el periodo resulta en remisién completa.

Adultos nuevos con Linfoma ng Hodigkin en estadios semprames, én remisiin compd ofe
+

100
Total do adultos nueves con Linfomae ne Hodghin en estadios fempranos

Mogultadn :anm!ﬁgr'.m -
- Numerador: Numero de adultos reportados como nuevos en el periodo con Linfoma no Hodgkin en estadios
tempranos, 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 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.

el LNH fallecidos durate ¢l periodo
anitos gor NH Geliext e « 100,000
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- Numerador: Numero de adultos con Linfoma no Hodgkin, reportadas en estadisticas vitales como fallecidas en el
periodo a causa del cancer.

- Denominador: Total de afiliados adultos activos.
5. Prevalencia

Identifica la tasa de adultos con diagnostico de Linfoma no Hodgkin, afiliados activos a la fecha de informacién.

Adultos diagnosiicados con Linfoma no Hodghin

. 100.000
Total de adultos afiliedos activos a ta fecha de corte '

Prevalencia =

- Numerador: Numero 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.

VIIl. LEUCEMIAS LINFOIDE Y MIELOIDE AGUDAS

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

1. Deteccion temprana

1.1 Oportunidad del diagndstico

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

Tportumd ol aicto di deatiinsomie
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1.2 Clasificacion de riesgo

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

Flasificacion de ri Poragnas con LA o LA nuevas en of periodo, con closificaciin de viesio T
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- Numerador: Numero de personas con LLA o LMA reportadas como nuevas en el periodo, 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 nimero de dias entre la fecha del primer informe histopatolégico de diagnéstico y la
fecha de inicio del primer tratamiento (quimioterapia o radioterapia).
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2.2. Tasa de remision completa posinduccion

Mide la proporcién de personas con LLA o LMA diagnosticadas en el periodo que recibieron induccion y se
encuentran en remision completa.
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- Numerador: NUmero de personas con LLA o LMA reportadas como nuevas en el periodo, que recibieron
induccién y se encuentran en remisién completa.

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

2.3 Continuidad del tratamiento

Mide la proporcion de personas con LLA o LMA diagnosticadas en el periodo tratadas con induccion, que recibieron
quimioterapia de consolidacion.
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- Numerador: Numero de personas reportadas como nuevas con LLA o 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.

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

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

3. Resultados en salud

3.1. Mortalidad por leucemia aguda en nifios

Mide la tasa de personas menores de 18 afios diagnosticadas con leucemia aguda, que fallecieron en el periodo a causa
del cancer
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- Numerador: Namero 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 afiliados activos menores de 18 afios.

3.2 Mortalidad por leucemia aguda 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.

Persenes de 18 wfier o wmas orm deacemnie agake foflecbd s durane of perfad

. s 10000
Farmd de g (ifinhes motives e T8 afies v mds

Mertnfidend por fowcemia ugide @ aduliog =

- Numerador: NUmero de personas de 18 afios 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 diagndstico de leucemia aguda, afiliadas activas a la fecha de
corte de la informacion.

Menores de 18 afies diagnostioados con Lepcemine Apnda o lo fecha de covte
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Prevmolencin =
- Numerador: Nimero de personas menores a 18 afios diagnosticadas con Leucemia Aguda, que se encuentran
afiliadas activas a la fecha de corte de la informacion.

- Denominador: Total de personas afiliadas activas menores de 18 afios 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 afios 0 mas con diagndstico de leucemia aguda, afiliadas activas a la fecha de corte
de la informacion.

Personas de 12 afos o mag diagrasticadas con Lencemia Aguda o la fecha de carie
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- Numerador: Numero de personas de 18 afios 0 mas diagnosticadas con leucemia aguda, que se encuentran afiliadas
activas a la fecha de corte de la informacion del mecanismo.

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