RESOLUCION 3339 DE 2019
(diciembre 11)

Diario Oficial No. 51.182 de 30 de diciembre 2019

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Por la cual se establece e implementa el mecanismo de calculo y distribucion de los recursos de la UPC para las
Empresas Promotoras de Salud (EPS) de los regimenes Contributivo y Subsidiado y demas Entidades Obligadas a
Compensar (EOC), para los canceres priorizados.

Resumen de Notas de Vigencia

NOTAS DE VIGENCIA:

- Modificada por la Resolucion 1620 de 2020, 'por la cual se modifican los articulos 70y 90 y se sustituye el
anexo técnico de la Resolucion numero 3339 de 2019 que establece e implementa el mecanismo de célculo y
distribucion de los recursos de la UPC para las EPS y demas EOC, en los canceres priorizados', publicada en
el Diario Oficial No. 51.455 de 02 de octubre de 2020.

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, el literal i) del articulo 50 de la Ley 1751 de 2015 y el articulo 2.6.1.5.5 del Decreto 780 de 2016, y

CONSIDERANDO:

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

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

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

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

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

Que el Plan Decenal para el Control del Cancer en Colombia 2012-2021, adoptado con la Resolucion 1383 de 2013,
centrd la gestion del cancer en la prevencion integrada de factores de riesgo de la poblacién, en la deteccién temprana
y en la efectividad, oportunidad y continuidad en la atencién de los enfermos, objetivos que conciernen a los fines
basicos del control del cancer propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).



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

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

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

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

Que la atencion con calidad y oportunidad de la poblacion diagnosticada con los canceres priorizados incide en el
gasto en salud lo que amerita incentivar el desarrollo de actividades de mejoramiento en la prevencion, diagnéstico
temprano, tratamiento, rehabilitacion y paliacion de la enfermedad.

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

RESUELVE:

ARTICULO 1o0. OBJETO. Establecer e implementar el mecanismo de célculo para definir los montos de aporte y
giro sobre los recursos de la UPC de los regimenes Contributivo, Subsidiado y demas Entidades Obligadas a
Compensar y su distribucion, para incentivar la gestion de riesgo del cancer de conformidad con los indicadores
definidos en el Anexo Técnico que hace parte de la presente resolucion, y que sera administrado financieramente por la
Cuenta de Alto Costo.

ARTICULO 20. DEFINICION DE LOS CANCERES PRIORIZADOS. Para efectos de la presente resolucion
y una vez realizados los distintos analisis desde la perspectiva epidemiolégica, de carga de enfermedad y de interés en
Salud Publica, téngase como canceres priorizados los siguientes:

1. Céncer de mama

2. Céncer de cuello uterino

3. Cancer de colon y recto

4. Cancer de estdmago

5. Céancer de prostata

6. Cancer de traquea, bronquios y pulmén
7. Leucemia linfoide aguda en nifios

8. Leucemia linfoide aguda en adultos

9. Leucemia mieloide aguda en nifios



10. Leucemia mieloide aguda en adultos

11. Linfoma no Hodgkin en adultos.

ARTICULO 30. FUENTES DE INFORMACION Y PERIODICIDAD DE LOS CALCULOS. El mecanismo
de calculo definido en la presente resolucidn se aplicara utilizando las siguientes fuentes de informacion disponibles:

1. Informacion reportada en el marco de la Resolucion 4505 de 2012 o la norma que la modifique, o sustituya, cuya
gestion esté a cargo de la Direccion de Epidemiologia y Demografia del Ministerio de Salud y Proteccién Social y sera
entregada a la Cuenta de Alto Costo, de conformidad con los requerimientos técnicos que para tal efecto establezca la
Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud del mismo Ministerio.

2. Informacion de Estadisticas Vitales cuya gestion esta a cargo de la Direccién de Epidemiologia y Demografia del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y serd entregada a la Cuenta de Alto Costo, de conformidad con los
requerimientos técnicos que para tal efecto establezca la Direccién de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del
Aseguramiento en Salud del mismo Ministerio.

3. Informacién de prestacion de servicios de salud reportada por las Empresas Promotoras de Salud y deméas Entidades
Obligadas a Compensar en el marco del Estudio de Suficiencia y de los Mecanismos de Ajuste de Riesgo para el
calculo de la Unidad de Pago por Capitacion, cuya gestion esta a cargo de la Direccion de Regulacion de Beneficios,
Costos y Tarifas del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

4. Informacion de poblacién de la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA con el mismo corte de informacion
definida en la Resolucion 890 de 2014, modificatoria de la Resolucién 247 de 2014 o la norma que la modifique o
sustituya, cuya gestion esta a cargo de la Oficina de Tecnologia de Informacién y Comunicacién del Ministerio de
Salud y Proteccidn Social.

5. Informacion reportada por las entidades obligadas de conformidad con lo dispuesto en la Resolucion 247 de 2014,
cuya gestion, validacién y auditoria integral, previa a la entrega al Ministerio de Salud y Proteccién Social,
corresponde a la Cuenta de Alto Costo (CAC), suministrandola directamente a la Direccion de Regulacién de
Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud a mas tardar el 30 de junio de cada vigencia.

Los célculos correspondientes serdn efectuados anualmente para cada una de las variables descritas en el articulo 50
del presente acto administrativo, tomando la Gltima informacion con calidad disponible en cada una de las fuentes, las
cuales estaran dispuestas para consulta en el Sistema Integrado de Informacion de la Proteccion Social (Sispro).

PARAGRAFO. La Direccién de Regulacion de Beneficios Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud podréa
solicitar copia exacta y fidedigna de la informacion entregada a la Cuenta de Alto Costo, por parte de las entidades
obligadas al reporte de la citada Resolucion 247 de 2014 o la norma que la modifique o sustituya.

ARTICULO 40. POBLACION OBJETO DEL MECANISMO. Durante la primera fase de aplicacion del
mecanismo, la medicion de indicadores tendra en cuenta Unicamente las personas reportadas como nuevas en el
periodo (incidentes administrativos) por la Cuenta de Alto Costo con el diagnéstico confirmado durante el periodo de
reporte de cada uno de los canceres priorizados, con excepcién de los indicadores provenientes de las fuentes
aportadas por la Direccion de Epidemiologia y Demografia del Ministerio de Salud y Proteccion Social. En fases
posteriores se podré incluir toda la poblacion del periodo (incidente y prevalente) para la medicion de los indicadores
de gestion.

ARTICULO 50. VARIABLES A TENER EN CUENTA. Para efectos de la presente resolucion, se establecen
las siguientes definiciones aplicables a la informacién de que trata el articulo 3o:



Cancer; Tipo de cancer

FC;: Fondo comun por cancer pricrizado

VER;: Estimacién del valor necosario para la gestion de riesgo para cada cancer

prionzado.

Poblacion afiliada activa de la aseguradora;

i Distancia del indicador medido en cada cancer; por aseguradora;

Resultado del Indicador medido en cada cancer; por aseguradora

Meta o referencia del Indicador en cada cancer;

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

¥ Distribucion de recursos del fondo comidn para la aseguradora,, por

cumplimiento de los indicadores

P Participacion del indicador x, en el cancer;
IQR. Rango Intercuartilico

Q2 Tercer Cuartil

Q. Primer Cuarlil

ARTICULO 60. ESTIMACION DEL MONTO PARA LA GESTION DE RIESGO Y EL ADECUADO
TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES CON CANCER. El valor de reconocimiento sera actualizado de manera
anual teniendo en cuenta la siguiente metodologia:

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

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

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

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

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

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

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

ARTICULO 70. DISTRIBUCION DE RECURSOS PARA LA GESTION DE RIESGO Y EL ADECUADO
TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES CON CANCER. <Articulo modificado por el articulo 1 de la Resolucién
1620 de 2020. El nuevo texto es el siguiente:> La distribucién 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 cénceres priorizados, mediante la
aplicacion de la siguiente férmula:

i
I"_'l::, = I-’EHJ: * ﬁ

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 Proteccion Social para cada uno de los indicadores, los 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 férmulas:

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

Indicadar mediciin posiiva i = {-f_,'_; - Mj} SR 1 .M_,;
frdicaion imedicion megeiiva O = |1 = M| » 850 i < M

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

Rt LR |1
Al EE] D_“'

2.3 Se estima la distribucién del fondo comdn para cada una de las aseguradoras.
Vo= ) (Ki* Pry *VER])

PARAGRAFO 10. Aquellas EPS-C, EPS-S y demés 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
liquidacion, dicho usuario no seré tenido en cuenta en la medicion de indicadores de gestién del mecanismo para el
periodo correspondiente; si el traslado es voluntario, aplicard la medicién de la gestion en el periodo correspondiente,
excepto para el indicador de Estadificacion temprana.

PARAGRAFO 30. La estructura de participacién 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.

Notas de Vigencia

- Articulo modificado por el articulo 1 de la Resolucion 1620 de 2020, 'por la cual se modifican los articulos
70y 90y 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', publicada en el Diario Oficial No. 51.455 de 02 de octubre de 2020.

Legislacion Anterior



Texto original de la Resolucion 3339 de 2019:

ARTICULO 7. La distribucion de los recursos para incentivar una adecuada gestion de riesgo en cualquiera de los
cénceres 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:

a;,

Zia;,

FC; = VER, *

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

2. Distribuyendo en cada vigencia el monto total recaudado entre las EPSC, EPS-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 formulas:

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 Proteccion Social
0 estandares internacionales validados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Este resultado se multiplica
por la poblacion afiliada a cada aseguradora, o la poblacidn objetivo definida en cada indicador, dependiendo de
la direccion del indicador.

Indicador medicién positiva D;; = (I;; = M;) = o;;si I;; > M;

Indicador medicion negativa D;; = [fj T Mjl *a;sili; <M
2.2. Se calcula la proporcion de cumplimiento por cada una de las aseguradoras.

K_jl =100

= —D"“
EZiDy;

2.3. Se estima la distribucion del fondo com(n para cada una de las aseguradoras.
¥i= ) (Ko Py * VER))

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

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 medicion de indicadores de gestion del mecanismo para
el periodo correspondiente; si el traslado es voluntario, aplicard la medicion de la gestion en el periodo
correspondiente, excepto para el indicador de estatificacién temprana.

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

ARTICULO 80. PROGRESIVIDAD DEL MECANISMO. Este mecanismo se desarrollara por fases de acuerdo
con las prioridades en salud, la disponibilidad de informacion y el grado de mejoramiento en la gestion medido a
través de los indicadores establecidos en el presente acto administrativo.



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

ARTICULO 90. PERIODO DE LA INFORMACION. <Articulo modificado por el articulo 2 de la Resolucion
1620 de 2020. El nuevo texto es el siguiente:> La presente resolucién aplicara para la informacion suministrada a la
Cuenta de Alto Costo por las EPS-C, EPS-S y deméas 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 Proteccién Social verificara la
informacion reportada desde la Cuenta de Alto Costo, relacionada con la afiliacién, a través de la consulta en la
BDUA, segun la fecha de corte de dicha informacién. 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.

Notas de Vigencia

- Articulo modificado por el articulo 2 de la Resolucion 1620 de 2020, 'por la cual se modifican los articulos
70y 90y se sustituye el anexo técnico de la Resolucion nimero 3339 de 2019 que establece e implementa el
mecanismo de célculo y distribucion de los recursos de la UPC para las EPS y demas EOC, en los canceres
priorizados', publicada en el Diario Oficial No. 51.455 de 02 de octubre de 2020.

Legislacion Anterior
Texto original de la Resolucion 3339 de 2019:
ARTICULO 9. La presente resolucion aplicara 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. 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 10. PLAZO PARA LA DISTRIBUCION Y GIRO DE LOS RECURSOS A LA CUENTA DE
ALTO COSTO. La distribucion y giro de los recursos se efectuara a partir del préximo afio y hasta el mes de
noviembre de cada anualidad. Una vez realizado el ejercicio de distribucién, se publicara en la pagina web del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y de la Cuenta de Alto Costo.

ARTICULO 11. VIGENCIA. La presente resolucion rige a partir de su publicacion.

Publiquese y cimplase.
Dada en Bogota, D. C., a 11 de diciembre de 20109.
El Ministro de Hacienda y Crédito Publico,
Alberto Carrasquilla Barrera.

El Ministro de Salud y Proteccion Social,

Juan Pablo Uribe Restrepo.

ANEXO TECNICO-INDICADORES.
<Anexo sustituido por el Anexo de la Resolucién 1620 de 2020. El nuevo texto es el siguiente:>

I. CANCER DE MAMA



1. Deteccion temprana

1.1. Cobertura de tamizaje con mamografia en poblacion objetivo

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

Mujeres tamizadas con mamoegrafie vegin esquenma
L3

1040
Mujeres afiliadas entve [os 50 v 69 gfios

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

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

1.2. Oportunidad del diagnéstico

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 diagnéstico.

Gportuiidad dingnosticn
= Fecho ded primer (nforme festepaloiigion — Feche de remiziin del médico o merinctiin general

1.3 Estadificacion temprana

Mide la proporcion de mujeres con cancer de mama detectado en estadios tempranos al momento del diagnéstico.

Mujereg reporiadas comno quevas en ef perlndo, en estodiog fempramos

w 108
Toval! de muferes com dingndstice reportodes coma weesas en e peyiods

treradificacidn tenpann =

- 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 histopatolégico de diagnéstico v el
primer tratamiento (quimioterapia, radioterapia o cirugia).

Oportunaldad da inicio de tratamiento = Fecha del primer frotemienfo = Fecha d2) primer mf érme Alstopaiaddgico

2.2 Tamizacion HER 2 pretratamiento

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.

Migferes repovtadas coma nhewis en gl periodo, tamtezodos paro HER 2

Tamizgcion HER 2 = + 100

Total de muferes reportadaes como nugvas en of periodn

- 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 practico cirugia conservadora en el periodo,
como parte del manejo inicial del cancer.

Tratamienio conservador ;
Mugeras veporiadns como npewis en ol periodo com in gitu o guienes se les practict ciragia corseriedora

Tobal de fgleres roporiadns fomo deros del periodo fon oo b sl

(Rel4)

- Numerador: NUmero de mujeres con cancer de mama in situ reportadas como nuevas en el periodo, a quienes se
les practico 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 proporcion de mujeres con cancer de mama a quienes se les practicé cirugia conservadora en el periodo como
parte del manejo inicial del cancer y que recibieron tratamiento con radioterapia adyuvante.

Muferes con cirugio conservadora ¥ vadioterapmio advinmnte
L
Total de mujeres con cirugia conseryadera

Radioterrpio adyumanie = 0

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

3. Paliacién

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.

Valoractin especializads gn eyidedo paliatioo
_ Muferes reportadng cono nueras con chneer de wama con valorasidn especializada en ciadade palintive

{3
Toral de muferes reporiadas camo nueras en &f perfode 140

- 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.

Muferes datre 20 w 70 aiios con cincer de mamea Deifecldof en o periods
Total de afilfadas aorlves enfre 30y 7 ai s

+ 1O

Mortelidad femprana =
- 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.

Il. 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 practicé tamizacion con citologia cérvico-uterina
seglin esquema, como estrategia de diagnéstico temprano de cancer de cuello uterino.

L Mujeres tamizadas con CCU segin esquema
Tomizacion 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 Resolucion 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.

Qpartenidog diagabsiioe
= Feela dad primer infarme bstopatologlee — Fecha de remizion gad médica o instincion gererol

1.3 Estadificacién temprana

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

Muferes reporiadars como mucvas en of periodo en estadlor tempranas

= - = 100
Total de mujeres con dicgnistice reportadas comoe nuevas en of pericde

Estadi ficacion temprang =
- 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 indcie de tratemiento
= Fecha del primer tratamiento — Fecha del primer informe histopatoldgico

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.

Tratamiento cutaiipo
Masjeres roporiadas como nueras en esiodfos cerprenes o guienes se fes proctod efnuyin cur wiee

; . 10
Total de muores repovtadas coma nuevas en of peripdo en estadiog tempranag

- Numerador: Ndmero 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 practico 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 proporcion de mujeres con cancer de cuello uterino en estadios avanzados a quienes se les practicd
radioterapia en el periodo.

Mujeres nuerias en & paviode en estading apanmados, @ quienes s fes prechiod redioterage
L
Total de muferes nanmvas on of perfcds en ertodios oaezmdos

Tratamiemia eon vadisterapis = 110

- 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:
Migjares veporiadas comn Ausrag con pdncer ¢ cuslio wleying con eelorasiin especinlizada

o en cetdado paliativo .

Total de mujeres reportad ms como muceEs o of periodn

- 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.

Mujeres en estodios tempranas en remision parcial o completa 100
+
Total de mujeres en estading tempranos

Resultodn omeologico =



- Numerador: Niumero de mujeres reportadas como nuevas en el periodo con cancer de cuello uterino en estadios
tempranos, cuyo manejo terminé en remisién 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.

Mujeres entre 30y T enos con cdncer de cuello utaring fallzcides en el perindo
Toeal de afiliagdas activos extre 30 v 70 aios

Mortalided temprana = + 100000

- 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
informacion de acuerdo con la edad de reporte.

. Mujeres dingnosticadas con cancer de cuella utering
Prevalencia = - -— - A 100000
Tetal de mujeres af iliadas activus ©la fecha de corte

- Numerador: Nimero 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 informacién 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 institucién general y la fecha
del primer informe histopatoldgico de diagnéstico.

fiparbumidad diagndstion
= Fecha del infiorme istapatoldgico = Fecha de remisiin del médicn o ingtiticitn gevardl

1.2 Estadificacion temprana

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

Perzonas mueras on el porioda con estadlos tempranos 100
*
Total de personas con diagndsiico repariadas conu nuevas e el pariodn

Estadi ficaciln tempranag =
- 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).

Oparruntaad miclo de tratamignts = Focha def primer tralamients — Fecha dal primer inf ore histopa e ldaics

2.2 Tratamiento curativo

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

Frroomas meeay on nf periado saecepiciles nmanco griringioo a gulenes or les prociton clrieglo coerion
*

Troromiomis caratiys = ; 5 =
T pd ol prersentes AR cies meperr el serepIedles o paeied geinirginn

Hin

- 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 practic la cirugia curativa en el periodo.

- 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 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 proporcion de personas con cancer de colon y recto sometidas a cirugia durante el periodo, que fueron
valoradas por profesional en nutricion.

Vedoracion nutricional ,
_ Periaties THieEns en of periodo o quisnes se los pracelod Crugia ¥ Fudron valoradas per sniitricion .
Torel de persamns Ridias a Julenes 52 dag prastica cfrugia

1iAr

- 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 practico cirugia.

3. Paliacion

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.

Yirdor acldn especiafizeda en culdade paliotive
Pargonnes nuiewes con clicer de colon y recto con paloracibn e spocializada on cnidlada paliativo

Total de personas mueiras reportadas con diagrbsiien

100

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

Hesuftode encoldgiog
_ PETIORGS REEras con clpesr de colon p recig en astadios fempranos, S reiiziia par clal & compieia

Total depersonas muceey en estadios lonprases

10WH

- Numerador: NiUmero 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 entre 30 p 70 wfios con cincer de codon y recto fallecidas en ef periodo
Torted de ol ilidos actives entre 200y 70 anos

Mortaiidad comprana = < 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 = — = 100040
Total de perosnas afiliadas activas ala fecha de covte

- 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 informacién 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 institucién general y la fecha
del primer informe histopatol6gico de diagnostico.

Cprorturidad diagnbstica
= Fecln del informe Mistopataligion = Fechn de remisoin del mbdico o fnstithcidn general

1.2 Estadificacion temprana

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



Peryones reportadas coma nuevas en &f periodo en estadioy tempranos
Toral de personas repartadas come aucvas en of periodo

= 1070

Eztadificacidn 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 quirurgico.

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 estdbmago 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 estbmago, 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 estdémago reportadas como nuevas en el periodo, que recibieron
valoracién por medicina especializada en cuidado paliativo.



Faloracidn especiaiizade sn cuidedo paliative
_ Persongs nugvas con clncer de esrdmage con vaforacidn expectoifzadn e cridada paliarive

1
Tota! de persomas ruemes repartados oo dimgndsticn 0o

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

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

Perzonns endre 30 v Tl alios con cincer de extomago fallecidas en el perieds

a1 00
Toral de afilides actves enrre 30y TH afos

Mortalidad temprona =

- 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 dingnosticadas con cancer de esLoinags
Prevalencia = =L > * 100000
Total de personas af iliadas activas a la fecha de corte

- Numerador: Numero de personas diagnosticadas con cancer de estomago 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 histopatol6gico de diagnostico.

Opartunidad diogndstica = Fecla del informe listopatelagles — Fecha de rerisidn del médicn o insbitueiin geseral

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.

Peysonas nuevaes en ef periodo con estadies tempranes
L]
Total de personas reporiadas como nuevas con diagnastics

Estadificacidn temprana =

- 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 céancer de trdquea, bronquios y
pulmon.

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 v el
primer tratamiento (quimioterapia, radioterapia o cirugia).

Gportunidad (ricio de cratamientn = Fecfa del primer cratomiento = Fecha del primer mforme Aiscopotoligicn

2.2 Tratamiento curativo

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

Tratanmienta curaifisg
Fersonas nie vas en o petiodo suseeptibles o manefo ghirargico ¢ guienss se {es proctiod cireois curoan v

Totel de personns nuevos reportadas susceptibles o mensjo grimirgico

100
- 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 curacién 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.

Tratmmiento cm forapie sistdmica
_ Peraunas muevas onef periodo con cincer de puelmon gue recibier mi terapla sislémic
= v

Total de personns nuevas en el periods com cincer de pudmon

1060

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

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

3. Paliacion

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.

Vatoracion especiaifzodt en cuidedo polities
PETSORAS MUEFDS CoR catcer de pulmon con mloraciin especializede en ceidads paliali v
= L

Total de personas mueras reportadies

10

- 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 traquea, bronquios y pulmén en estadios tempranos, cuyo manejo en el
periodo resulta en remision parcial o completa.

Fersomas nuesns cam oA e Lo peimdn en dascodlor [ompranos, on remisisn porelal o compiela
Toia! de personas RUERES of 5 WREi0s Lompran eF

1

Riesnl tadde errodégics =

- 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 trdquea, 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.

Pgrsonas entre 20 v M afies con clnrcer de puimdn Fallecidas on of perindo
Towteed wle e filidos actfvas erere 30 % Tlhanos

Merptafictodd £omprane = + DO Crie

- 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 diagnostico de cancer de traquea, bronquios y pulman, afiliadas activas a la fecha de
corte de la informacién, de acuerdo con la edad de reporte.

Personas dingnosticadas con cancer de traguea, brongieios v pelidn
Prevalencia = g 4 : i yr + 100000
Totad de personas afilladas accivay o e feche de core

- 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 informacién, 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 institucion general y la fecha
del primer informe histopatoldgico de diagnéstico.

Opartunidod diagnastice
= Fecha del informe histopatoldgics — Fecha de remdsidn del médico o institueian general

1.2 Estadificacion temprana

Mide la proporcion de hombres con céncer de prostata detectado en estadios tempranos en el momento del diagndstico.

Persotis reporiadas como muevas en of peviodo con estadios tempronos 100

Estadificacion temprana =
f 4 Total de personas reportadas come nuevas en & perigds

- 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 periodo con cancer de prostata.

1.3 Estadificacion 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.

Farzones mespas cn ef periods con cmeer e prosiada con estadifloecion en cscala Slenso

- = [l
Total de casor repartados con repavie Ristopeiologice e ef periode

Estadificacitn en escaln Gleason =
- Numerador: Numero de hombres con cancer de prostata, nuevos en el periodo y con reporte histopatoldgico, a
quienes se les realizo Estadificacion en escala Gleason.
- Denominador: Total de hombres con cancer de préstata nuevos en el periodo y con reporte histopatolégico.
2. Tratamiento

2.1 Oportunidad de inicio del tratamiento

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

Opertunidad Micio da tratawmients w Fecha da! primer pratamisnte = Fecha det primer teforme histopatelogico

2.2 Tratamiento curativo

Mide la proporcion de hombres con céncer de prostata en estadios clinicos susceptibles a tratamiento quirdrgico, a
quienes se les practico cirugia curativa en el periodo.

P rsomes nudwns an o perisdo suseeprihles o mameip quiriergios o gemenes s los prociiod coro gie corntice

100
Toraf de persosns mrewes reportndas suscepriifies o mansio gairiraion

Tr e L CHT IO =
- Numerador: Hombres reportados como nuevos en el periodo con cancer de prostata en estadios susceptibles a
curacion con tratamiento quirtrgico, 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 quirurgico.

2.3 Tratamiento con terapia sistémica

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



Trotamienta con tergpie sistémicn
Fargomis nuevas en @l periode con cincer de prosieto, gue rocibieron tevapin sistérica
= +*

Fotal de persones meras an of perieda con clmcar e priscate
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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 préstata en el periodo.

3. Paliacion

Valoracién por médico especialista en cuidado paliativo

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

Valoracibn sspecializada en cwddodo podlafiv
_ Flonrfres wwevos oot cincer de proziote con rnioraciin sspecielizeda en coidono poiiaiivn %

Tt de persenns neeres vepartad s
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- Numerador: Numero 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 céncer de préstata en estadios tempranos, cuyo manejo en el periodo resulta en
remision parcial o completa.

Hemabrgs nieeos con cancer §8 pristada en estadias tempranas, en vemision parcind o completa )

Total de homdres wuevor en estadios bompranos 1o

Resntado oncologicn =

- 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.

Henmbres entre 30 ¥ 70 ahos con edncer de prostara Faliecidos en el periodo

Toraf de afilides actives enfre 30 ¥ 70 afios + 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 cancer de prostata, afiliados activos a la fecha de corte de la
informacion, de acuerdo con la edad de reporte.



p fenci Hombres diagnosticados con cincer de prostata 100.000
reraeEncia = o : * :
Total de hombres af iliados actives a la 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 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 Gnicamente 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 diagnéstico.

Oporfunidead diggnistion
= Fecha del informe histopateldgico — Fecha de remision del médico o tmstitucion 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 Clasificacidn 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 i
*

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: Nimero 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.

adiltos con LVH fallecidos durate el periodo

Mortalided por Linfoma no Hedgkin = = 100L000

Total de afilidos gdultos ectivos

- 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 diagnosticados con Linfoma nn Hodgkin

: 100,000
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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 informacion.
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 diagnostico

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

Cyertame ol pcto de dratansenie
= Foche ael primor informae Wsiopainbigieo de dilomedetion = Feobn de resisaie del mSdice g meeriacimt ge iyl

1.2 Clasificacion de riesgo

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

SR Poraonas con LA o LMA nuevas em of periode, com clasificacion de viesgo i
b = ]
MSLIEERCEN A TIESE Tatel de personas con LLA o LMA meevas en el periodo

- 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).

Dpertnnidad do micie del trafamionta — Secha dal progor ealemtiznrs — Fecha del primes mforme Aictoparaldpios de din geadetine

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.

Trsae de remizidn completa pasi taduccidn
Personas cort LA o LA nuevay én el pericds gue reclhjeron indycrion y se ancuendrin £t romifsion complela 3

— - = o
Totnd de persons eott LLA o LM A auevas e ef periodo que vecihdoron ingucciie

- Numerador: Numero de personas con LLA o LMA reportadas como nuevas en el periodo, que recibieron
induccidn y se encuentran en remision 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.



Continuided del troban erta
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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 proporcién de nifios con LLA o LMA y adultos con LLA que recibieron quimioterapia en el periodo, asociada
a la administracion de terapia intratecal.

Personas fon LLA o LMA rrovas er of periods gue reci i eron rrInI!lHr'll'-*Fﬂ.llil} Al d Perrpi e e n'lI
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Profifaxls INC =

- 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 afos diagnosticadas con leucemia aguda, que fallecieron en el periodo a causa
del cancer

Merores de TH nfer can lepmeemig .ri:;rlrnld j’uﬂﬂr’idﬂ cetliimte ol p.-u'h:ur]n
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Mortalided por leucemis aguda en nifes =

- 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 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 wmis crm Jeaceii ie egake fofleebd s dueane ef perdda

= s 10000
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- 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 diagnostico de leucemia aguda, afiliadas activas a la fecha de
corte de la informacion.

Menoves de 18 afios diagnosticados con Lencemin Apuda o Lo fecha de corte
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- 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 diagnaéstico de leucemia aguda, afiliadas activas a la fecha de corte
de la informacion.

Parsenas de 12 afos o mag diagrasticadas con Leycemia Aguda o o fecha de corie
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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 o mas que se encuentran afiliadas activas en BDUA a la fecha de corte
de la informacién del mecanismo.

Notas de Vigencia

- Anexo sustituido por el Anexo de la Resolucion 1620 de 2020, '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 célculo y distribucion de los recursos de la UPC para las EPS y demas EOC, en los canceres
priorizados', publicada en el Diario Oficial No. 51.455 de 02 de octubre de 2020.

Legislacion Anterior
Texto original de la Resolucion 3339 de 2019:
ANEXO
I. CANCER DE MAMA
1. Deteccion temprana

1.1. Cobertura de tamizaje con mamografia en poblacién objetivo

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

Tamizacion con mamografia
Mujeres tamizadas con mamografia segin esqguema
= =

Mujeres afiliadas entre los 50 y 69 afios

100
- Numerador: Mujeres con mamografia practicada segin esquema, reportadas al Ministerio de Salud y
Proteccidn Social en cumplimiento de la Resolucién 4505 de 2012.

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

1.2. Oportunidad del diagnostico

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

Oportunidad Diagnostica

= Fecha del primer informe histopatolégico



- Fecha de remision del médico o institucién general

1.3 Estadificacion temprana

Mide la proporcién de mujeres con cancer de mama detectado en estadios tempranos al momento del diagndstico.

. Mujeres reportadas como nusvas en el periodo, en extadios tempranos
Estadificocitn temprana = = e ——=1
Total de mujeres con diagnostico reportadas come nuevas en el periode

- 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 histopatol6gico de diagnostico y
el primer tratamiento (quimioterapia, radioterapia o cirugia).

Oportunidad de inicio de tratamiento
= Fecha del primer tratamiento - Fecha del primer informe histopatol6gico

2.2 Tamizacion HER 2 pre tratamiento

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.

. Mujferer reportader como nusvas en el periodo, tamizadar para HER 2
Tamizacion HER2 =

= 100

Total de mujeres reportadar como nusvas on ol periodo

- Numerador: Numero de mujeres con cancer de mama reportadas como nuevas en el periodo a quienes se les
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 cancer de mama reportadas como nuevas en el periodo. No se incluyen los
casos de Ca in situ.

2.3 Tratamiento conservador

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

Tragamisnts conservador
_ Mujeres reportodas como nuevas en ol peviodo con in ritu o quienss se leg proctied cirugi conservadora

Total de mujerer reportades como nuevar del periodo con cg In Fiky

+ 100

- Numerador: Numero de mujeres con cancer de mama in situ reportadas como nuevas en el periodo, a quienes
se les practico 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 proporcion de mujeres con cancer de mama a quienes se les practicé cirugia conservadora en el periodo
como parte del manejo inicial del cancer y que recibieron tratamiento con radioterapia adyuvante.

5 ; Mujeres con cirugia conservadora ¥ radioterapia adyurante
Radicterapia adyuvante = - - ~ + 100
Total de mujeres con cirugic conservadora




- 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. Paliacién

Valoracidn para cuidado paliativo por medicina especializada

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

Valeracion especiciizoda en cuidade paliative
_ Mujerer reportades comoe nusrar con cancer de mama con valoracion erpecializads en cuidado pelistive
H Total de mujerer reportadar come musvar #n ¢! periodo

« 100

- 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 diagnéstico de cancer de mama, que fallecen en el periodo a causa
de la patologia.

Mujeres entre 20 ¥ 70 afios con cancer de mama fallecidas en ol periodo
= 100,000

Mortalidad Temprana =

Total de afiliadas activos entre 30 ¥ 70 aiios

- Numerador: NGmero 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

Prevalencia del cancer de mama

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

Mujeres con diagmostice de cincer de mama

Prevalencia = = .
Toral de mujeres afiliadas activas al corte de aplicacion del mecanismo

+ 100,000

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

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

Il. 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 practicé tamizacion con citologia cérvico
uterina segiin esquema, como estrategia de diagnostico temprano de cancer de cuello uterino.

Mujeres tamizadas con CCU segun esquema 100
¥

Tamizacién CCU =
R—— Mujeres entre los 25 y 69 afios

- Numerador: Nimero de mujeres tamizadas con CCU segln esquema, reportadas al Ministerio de Salud y
Proteccién Social en cumplimiento a la Resolucién 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 histopatoldgico de diagnéstico.

Oportunidad de diagndstica
=Fecha del primer informe histopatol6gico
- Fecha de remision del médico o institucién general

1.3 Estadificacion temprana

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

Mujeres reportadas como nuevars en el periodo en extadios tempranos

Total de miyeres con diognOEHico rePortaans CoMmMo NUEVas &1 & perioan o

Eztadificacion temprana =

- 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 ndmero de dias, entre la fecha del primer informe histopatolégico de diagndstico 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 proporcion de mujeres reportadas como nuevas en el periodo en estadios tempranos (excluye el cancer in
situ), a quienes se les practicé cirugia curativa como parte del manejo inicial del cancer.

Tratamisnto curativa
_ Mujeres reportadas como niwevas en estadios tempranos a quienss e les practicsd cirugia curativa

=100
Total de mujeres reportadas como nuevas en el periodo en estadios tempranocs

- 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 proporcién de mujeres con cancer de cuello uterino en estadios avanzados a quienes se les practicd
radioterapia en el periodo.

Tratemisnto con radieterapa

_ Mujeres nuevas en el periodo en estadios avanzadoes, a quienes s les practic radieterapia i
= %
Total de mayjeres nuevas en el periodo en estadios avansados

- Numerador: Numero de mujeres reportadas como nuevas en el periodo con céancer 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
valoracion por medicina especializada en cuidado paliativo.

Valoracion espacializada en culdade paliative:
Mujeres reportadas como nudvas con chncer de cuslle utering con valoracion especiclizada

en cuidade paliazive
Total de muferes reportadas como nusvas en ¢l periodo

+ 100

- 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 proporcion de mujeres con cancer de cuello uterino en estadios tempranos, cuyo manejo en el periodo
resulto en remision parcial o completa.

Mujeres en estadios tempranos en remision parcial o completa
Total de muferes en estadios tempranos

Resultade Oncolégico = =100

- 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 diagnéstico de cancer de cuello uterino, que fallecen a causa de la
patologia durante el periodo.

Muyjeres encre 30 y 70 afor con cincer de cuello uterine fallacidos en el periode

=i = 00.000
Totai de afliiadas actives entre 30 ¥ 70 anoxr bk

Meorealidad Temprana =



- 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 afiladas activas en BDUA entre 30 y 70 afios.

5. Prevalencia

Prevalencia del cancer de cuello uterino

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

Mujeres diagnosticadas con cancer de cuello uterino

= : - « 100,000
Total de mujeres activas al corte de aplicacion del mecanismo

Prevalencia =

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

- Denominador: Total de mujeres afiladas activas en BDUA a la fecha de corte de aplicacion del mecanismo de
acuerdo a la edad del 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 histopatolégico de diagnoéstico.

Oportunidad Diagnostica
= Fecha del informe histopatoldgico - Fecha de remision del médico o institucion general

1.2 Estatificacion temprana

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

Estadificacion temprana
Personas nuevas en el periedo con estadios tempranos

= - - 100
Total de personas con diagnistico 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: 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 y
el primer tratamiento (quimioterapia, radioterapia o cirugia).

Oportunidad Inicio de tratamiento
= Fecha del primer tratamiento - Fecha del primer informe histopatol6gico

2.2 Tratamiento curativo




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

Tretasmients arative i )
_ Perzonar nuevas en ¢l pericdo susceptibles o mane o quirdrgice o quisnes of leg praciice cinigls curatl i

Total de personas musvar reporiadas surceptibler  manegjo q"l.l.I'J"I.I:FFI.-M 00

- Numerador: Personas reportadas como nuevas en el periodo con cancer de colon y recto en estadios
susceptibles a curacién con tratamiento quirlrgico, 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.

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

2.4 Valoracion nutricional postquirdrgica

Mide la proporcién de personas con cancer de colon y recto sometidas a cirugia durante el periodo, que fueron
valoradas por profesional en nutricién.

Valoracion rutricional B % 2
_ Perconas micvas en ¢l periodo o qulenes 2 les practico cirugia ¥ fueron valoradas por nudricion E

Total de perconar nuevas g guiensr o ler practico cirugia —_—

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

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

3 Paliacion

Valoracidn en cuidado paliativo por medicina especializada

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

Valeracion espesializada en cuidads palintive
Persones nueras cok cancer de colon ¥ recte con valoracion especiclizeda en cuidado paliative
o -

Total de perzonas nugvar reportadas con diagnostico s

- Numerador: NUmero de personas reportadas como nuevas en el periodo con cancer de colony 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 proporcion de personas con cancer de colon y recto en estadios tempranos, cuyo manejo en el periodo
resulta en remision parcial o completa.



Reculsade oncoligice <
_ Perronar mpevar con canceT de colom y recto en ertedior tempranol, #n remirion parcial o compigia o
= Total de perronar nusvar en ertadios tempranor

100
- Numerador: Numero de personas reportadas como nuevas en el periodo con céancer 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 diagndstico de cancer de colon y recto, que fallecieron en el
periodo a causa de la patologia.

Personas entre 30 ¥ 70 alios con cancer de colon y recto fallecidas en el periods
Total de afilidos actives entre 30 ¥ 70 afios

Mertalidad Temprana = * 100,000

- 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

Prevalencia del cancer de colon vy recto

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

Personas diagnosticadas con cancer de colon y recto
Total de perosnas afiliadas activas al corte de aplicacion del mecanismo

Prevalencia = = 100,000

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

- Denominador: Total de personas afiladas activas en BDUA a la fecha de corte de aplicacién del mecanismo de
acuerdo a la edad de reporte.

IV. CANCER DE ESTOMAGO

1. Deteccion temprana

1.1 Oportunidad del 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 histopatolégico de diagnéstico.

Oportunidad Diagnostica
= Fecha del informa histopatoldgico - Fecha de remision del médico o institucioon general

1.2 Estatificacién temprana

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

Personas reporradas como nueras en ¢l periodo en estadios cempranos

Toral de personas reportadas como nuevas en ¢l periodo 1

Estadificacién temprang =



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

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

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
el primer tratamiento (quimioterapia, radioterapia o cirugia).

Oportunidad Inicio de Tratamiento = Fecha del primer tratamiento - Fecha del primer informe histopatol6gico

2.2 Tratamiento curativo

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

Persencs nusvas en ¢l pericde suscepiibler o manefe quirkrgice @ gquienes of les pracice cirugis curative

Total d2 paTronas BUEPEE rEpOTISas FubapliBlas & MANE[H GOFErgies i

Tratamisnte curative =

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

- 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 la cirugia curativa y el primer tratamiento de quimioterapia
o radioterapia.

Oportunidad Adyuvancia = Fecha del primer tratamiento - Fecha de la cirugia

2.4 Oportunidad en la terapia de adyuvancia Soporte nutricional postquirdrgico

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

Soporte nurricional pact guinirgico
_ Personas nusvas en al periodo tratadas con sirugis, que recibieven soporte nutricional post quirirgico

i = = 100
Total de personas nusvas en ¢l periodo tratadas con cirugia

- Numerador: NUmero de personas nuevas en periodo de reporte con cancer de estdmago, a quienes se les
practico cirugia y recibieron soporte nutricional postquirtrgico.

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

3. Paliacion

Valoracién por médico especialista en cuidado paliativo

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



Valoracion eepecializada e cuidad o paliative

_ Persomas mevas ¢on cincer de estomage con valoracion especialisada en cuidadeo paliative s
- Total de perzonas nusvas reportadas con diagnostico :

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

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

4.1 Resultado final del manejo oncoldgico en el periodo

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

Pereonas muwevas con cancer de erttmage en extadior temprenas, en remicion perdal o completa
Total d2 personas nusvas &n seradlos Empranos &

Resultade onceldgice = 100

- Numerador: NUmero de personas reportadas como nuevas en el periodo con cancer de estémago en estadios

tempranos, cuyo manejo termina en remisién parcial o completa.

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

4.2. Mortalidad temprana por cancer de estdmago

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

_ Personas entre 30y 70 afies con cancer de estdmage fallecidas en ol periode

Mortalidad Temprana -
: Total de afilidos activos entre 30 ¥ 70 atos

= 100.000

- Numerador: Numero de personas entre 30 y 70 afios con cancer de estbmago, 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

Prevalencia de cancer de estdmago

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

Personas diagnesticadas con cancer de estomage

Prevalencia = + 100.000

Total de personas afiliadas activas a la fecha de corte

- Numerador: Numero de personas diagnosticadas con cancer de estémago que se encuentran afiliadas activas a
la fecha de corte de aplicacion del mecanismo de acuerdo a la edad de reporte.

- Denominador: Total de personas afiladas activas en BDUA a la fecha de corte de aplicacién del mecanismo de
acuerdo a 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 institucion general y la
fecha del primer informe histopatolégico de diagnoéstico.

Oportunidad diagnostica= Fecha del informe histopatoldgico - Fecha de remision del médico o institucion general

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.

e AP Perzonas nuevas en el periode con estadios tempranos
Estadificacién temprana = . -
Total de personas reportadas como nuevas con dingndstico

- Numerador: Numero de personas reportadas como nuevas en el periodo con cancer traquea, bronquios y
pulmdn 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 nimero de dias, entre la fecha del primer informe histopatol6gico de diagnostico y
el primer tratamiento (quimioterapia, radioterapia o cirugia).

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

2.2 Tratamiento curativo

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

Tratamisnzo curatite
Parsonas nusias en el periodo susceptibles a mangjo quirirgico a guienes se les praceicd cirvugia curativa
- *

Total de personas nuevas reportadas susceptibles a mangjo quimirgico s

- Numerador: Personas reportadas como nuevas en el periodo con cancer de traquea, bronquios y pulmén en
estadios susceptibles a curacion con tratamiento quirdrgico, a quienes se les practicé la cirugia curativa.

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

2.3 Tratamiento con terapia sistémica

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

Tratomisnto con terapla sistémica
_ Parconaz nuevas en el periodo eon eineer de pulmén que recibieron ravapia sistémica
il Total de personas nuevas en ¢l periodo con cancer de pulmdn i

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 pulmén reportadas como nuevas en el periodo,
que recibieron valoracién por medicina especializada en cuidado paliativo.

Valoracidn espacializada an cuidade paliative
_ Personas nusvas con cancer de pulmon con valorecion especializada en cuidado palictive

- + 100
Total de personas nueves reportadas

- Numerador: Nimero de personas reportadas como nuevas con cancer de traquea, bronquios y pulmén, 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
pulmon.

4. Resultados en salud

4.1 Resultado final del manejo oncoldgico en el periodo

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

Farsonas mueras con cincer de :I?l.u’.bﬂiﬂ & grradios dmprands, &n remisidn r.ld-:l‘n::'ﬂi #fﬂmp[df-ﬂ
Totaol de personas nuspas o fstadios Lempraios .

Restlrads oncalégico = 100

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

pulmdn en estadios tempranos, cuyo manejo termina en remision 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 traguea, bronquios y pulmon.

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

Perzonas entre 30 ¥ 70 afios con chncar de pulmin fallecidas en ol periode

" Bialend oy = Tocal de afilidos activos encre 30 ¥ 70 aflos = Mo

- 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

Prevalencia del cancer de traquea, bronquios y pulmén

Identifica la tasa de personas con diagndéstico de cancer de traquea, bronquios y pulmon afiliadas activas a la fecha
de corte de aplicacion del mecanismo de acuerdo a la edad de reporte.

_ Personas diagnosticadas con cincer de traquea, brongquios y pulmén
Prevalencia = — - = 100,000
Total de personas afiliadas activas a la fecha de corte

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

- Denominador: Total de personas afiladas activas en BDUA a la fecha de corte de aplicacién del mecanismo de



acuerdo a la edad del reporte.
VI. CANCER DE PROSTATA

1. Deteccion temprana

1.1 Oportunidad del 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.

Oportunidad diagndstica
= Fecha del informe histopatoldgico - Fecha de remision de médico o institucion general

1.2 Estadificacion temprana

Mide la proporcion de hombres con céncer de prostata detectado en estadios tempranos en el momento del
diagnostico.

. Personas reportadas como nueras en ¢l periodo con estadios tempranos
Estadificacién temprana = s - » 100
Total de personas reportadas como nuavas en el pariodo

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

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

1.3 Estadificacion en escala Gleason

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

Erradificacién en ercala Glearon
Pereonas nuevas en ol periads con cancer de prostata con estadi ficacion en sscala Gleason

= Total de casos reportades con raperte histepatolagico en ol peviods o

- Numerador: Numero de hombres con cancer de prdstata, nuevos en el periodo y con reporte histopatoldgico, a
quienes se les realizé estatificacion 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 histopatolégico de diagndstico y
el primer tratamiento (Quimioterapia, radioterapia o cirugia).

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

2.2 Tratamiento curativo

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

Tratamiente curasive . 5 .
_ Perzomas nuevas en o periodo susceptibler a mansejo quirirgico a quienes e les practics cirugia curativa

Tocal da perzonar nusvas reportadas suscaptiblas a mana)o quirdrgico

+ 100

- Numerador: Hombres reportados como nuevos en el periodo con cancer de préstata en estadios susceptibles a



curacion con tratamiento quirirgico, a quienes se les practico la cirugia curativa.

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

2.3 Tratamiento con terapia sistémica

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

Tratamiento con terapia sistémica
_ Perzonac nuevas én &l periodo con cincer de prociata, que recibisron terapia sisrémics

i Toral de personas nusvas an ¢l periedo con cancer de prostata a0

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

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

3. Paliacién

Valoracién por médico especialista en cuidado paliativo

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

Valoracion especializada en cuidado paliative
Ham.&rss NUSVOS CON cancer de prostata con valoras on especialicada en culdade paliativo

= 100
Total de personaz nusvas reportadas

- Numerador: Ndmero de hombres reportados como nuevos con cancer de préstata, 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.

Hombrar nusvos con cincer de priciata en estadios tempranos, en remisién parcial o completa
Total GF hemEres TUFTOT 1 §5TAGI0F TEMmpPrancs

+ 100

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

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

4.2. Mortalidad temprana por cancer de prostata

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

" Hombras entre 30 ¥ 70 afios con cincer de proceata fallecidor en ¢l periodo
Mortalided temprena = 100.000
; Teotal de afilidos activos entre 30 ¥ 70 atios o

- 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 diagnéstico de céncer de prostata, afiliados activos a la fecha de corte de
aplicacion del mecanismo de acuerdo a la edad de reporte.

Hombres diagnosticados con cancer de prostata

Total de hombres afilindos activos a la fecha de corte A

Prevalencia =
- Numerador: Nimero de hombres diagnosticados con cancer de prostata que se encuentran afiliados activos a la
fecha de corte de aplicacion del mecanismo de acuerdo a la edad de reporte.

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

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

1.1. Oportunidad de 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 histopatolégico de diagnostico.

Oportunidad diagnostica=Fecha del informe histopatoldgico - Fecha de remisién del médico o institucion general

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 estadios tempranos

EStadiflcoctim Eomprane,— Total de adultos nuevos en el periodo e

- 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.

Aduleos con Linfoma no Hodgkin nueves &n el periodo con clasificacion de rissgo

Total de adultos con Linfoma ne Hodgkin nuaves en ol periods deatse

Clagificacion 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 diagndstico 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 no Hodgkin, que recibieron
terapia sistémica.

Tratamiento con terapia sistémica ;
Adulzor nuevor en ¢l pevisdo con Linfoma ne Hodgkin, que recibieron terapia sistémica
- &

Total de perzonas nuevas en ¢l periodo con Linfoma no Hedgkin e

- 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. Paliacién

Valoracién por médico especialista en cuidado paliativo

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

Valoracion especislizads en cuidado paliative
Adultes nusvor con Linfama no Hodgkin con valorecion sspecializada en culdads paliative
- L]

Total de adultos nueres reportadas

100

- 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.

A Adultes nueves con Linfoma no Hodgkin en estadiss tampranss, en remizidn completa
Resideade oncoldgice = - - - = 100
Tozal de adultes nusvor con Linf oma ne Hodgkin en eceadios eampranos

- 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.



adultos con LNH fallecidos durate ¢l periodo

100,000
Total de afilidos adultos activos g

Mortalidad por Linfoma no Hodgkin =

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

- Denominador: Total de afilados adultos activos.

5. Prevalencia

Prevalencia del Linfoma no Hodgkin

Identifica la tasa de adultos con diagnéstico de Linfoma no Hodgkin, afiliados activos a la fecha de corte de
aplicacion del mecanismo a mayores de 18 afios.

Adultos diagnosticados con Linfoma no Hodgkin
Total de adultos afiliados activos a la fecha de corte

Prevalencia = * 100.000

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

- Denominador: Total de adultos activos en BDUA a la fecha de corte de aplicacion del mecanismo a mayores
de 18 afios.

VIII. LEUCEMIAS LINFOIDE 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 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.

Oportunidad inicio de tratamiento
=Fecha del primer informe histopatolégico de diagndstico
- Fecha de remision del médico o institucion general

1.2 Clasificacion de riesgo

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

PR R FPerzonas con LLA o LMA nugvas en ol parieds, con clazsificacidn de riesge e
S Total de personas con LLA ¢ LMA nusvas en ol periodo =

- Numerador: Ndmero 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 histopatoldgico de diagndstico y



la fecha de inicio del primer tratamiento (quimioterapia o radioterapia).
Oportunidad de inicio del tratamiento
= Fecha del primer tratamiento - Fecha del primer informe histopatol6gico de diagnéstico

2.2. Tasa de remisién completa post induccion

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

Tasa de remizion completa post induccion
Personas con LLA o LMA nuevas en ¢l periodo que recibieren induccitn ¥ s¢ encusntran en remizion completa

- Total de personas con LLA o LMA nusvas en el periodo gue recibieren induccion

+100
- Numerador: NUmero de personas con LLA o LMA reportadas como nuevas en el periodo, que recibieron
induccion y se encuentran en remision completa.

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

2.3 Continuidad del tratamiento

Mide la proporcién de personas con LLA o LMA diagnosticadas en el periodo tratadas con induccion, que
recibieron quimioterapia de consolidacion.

Continuidad del craremiento
_ Peveonas nusvas con LLA & LMA tratadas con induseitn én &l pariods ¥ que recibisron quimisterapia de consalidacion i

Total de pereonas nusvss con LLA o LM A tratodes con induccion en ol periods

1o

- Numerador: Numero de personas 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 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 administracién de terapia intratecal.

Profilaxis SNC
_ Perzonas con LLA 0 LMA nuevas en el periodo qus recibisron quimistsrapic asociada a terapin intratacal

- Total de personas con LLA 0 LM A nuevas en ¢l periodo que recibisron quimisterapia o

- 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.



Mertalidad por leucemi aguda en nifios
_ Menores de 18 afios con leucemi aguda fallecidos durate el periodo

+ 100.000

Total de afilides activos menores de 18 atios

- 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 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 céncer.

Mortalidad por leucemia aguda en adultos
_ Personar de 18 afior o mars con lenwcemia aguda fallecidos durate el peviods

Total de afilidor activer de 18 afior 0 mas +100.000

- Numerador: NUmero de personas de 18 afios o 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 diagnéstico de leucemia aguda, afiliadas activas a la fecha
de corte de aplicacion del mecanismo.

Menores de 18 afios diagnosticados con leucemia aguda a la fecho de corte

+ 100,000
Total de menares de 18 aios afiliados actives a la fecha de caorte

Prevalencia =
- Numerador: Numero de personas menores a 18 afios diagnosticadas con leucemia aguda, que se encuentran
afiliadas activas a la fecha de corte de aplicacion del mecanismo.

- Denominador: Total de personas afiliadas activas menores de 18 afios en BDUA a la fecha de corte de
aplicacion del mecanismo.

4.2 Prevalencia leucemia aguda en adultos

Identifica la tasa de personas de 18 afios 0 mas con diagndstico de leucemia aguda, afiliadas activas a la fecha de
corte de aplicacién del mecanismo.

FPersonas de 18 afios o mas diegnosticadas con L. A. ala fecha de corte
Total de personasde 18 afies o mds afiliadas activas a la fecha de corte

Prevalencia = « 100,000

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

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