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Es un proceso de crecimiento y diseminacién incontrolados de
células que suele ser invasivo, en algunos casos prevenible y
puede ser curable mediante cirugia, radioterapia o quimioterapia,
especialmente si se detecta en una fase temprana (1).

La gestién del riesgo puede entenderse como el proceso de
identificar la vulnerabilidad de las poblaciones ante una amenaza,
luego analizar las posibles consecuencias derivadas del impacto de
la amenaza sobre esa poblacion, delimitar la incertidumbre relativa
a la ocurrencia del evento critico que se desea evitar y mecanismos
para reducir la amenaza, la vulnerabilidad y para afrontar el evento
critico si llegara a ocurrir(2).

Se puede comprender como el proceso de afrontar la incertidumbre
sobre la situacién de salud de una poblacién o de una persona que
busca reducir o mantener la ocurrencia de enfermedades en niveles
aceptables combinando simultdneamente: Medidas preventivas y
mitigadoras(2).

Un proceso dindmico de la administracién de actividades de
promocion y prevencion que se realizan en la poblacién para lograr
una disminucién del riesgo de padecer un grupo de enfermedades
de crecimiento y diseminacién de células invasivas, que se detecte
tempranamente y se evite su progresion o la muerte.

Teniendo en cuenta la estructura de reporte de la Cuenta de Alto
Costo, la fecha del diagnéstico de céncer es la “fecha de informe
histopatoldgico vélido”. En los casos en los cuales no se cuenta
con la fecha de informe histopatoldgico, se toma como fecha de
diagnéstico la “fecha de la primera consulta con médico tratante
de la enfermedad maligna” para la identificacion de los casos
incidentes (diagndstico en el Gltimo afo).

Antigeno prostéatico especifico(3).



1. Indicadores del consenso de céncer de préstata

Nombre del Indicador

Numerador

Denominador

Punto de corte

2016-2017

2018

1. Oportunidad de diagnéstico
en dias; tiempo entre la consulta

Sumatoria de la diferencia

Total de pacientes

estadificacién Gleason

. L en dias entre remisién por : . <30dias <30dias
donde se realiza remisién por . diagnosticados con fechas . : :
sospecha clinica o paraclinica sospecha y el diagndstico, validas en el periodo de B B
asogiada al cancer Fc)ie réstaté validas en el periodo de reporte P >=60 dias >=60 dias
hasta el diagndstico b reporte F

Numero de pacientes
2. Proporcién de pacientes con | incidentes con Cancer de Total pacientes incidentes >56% >90%
céncer de prostata estadificados | prostata a quienes se realizé | diagnosticados con cancer de >=50-<56% >60-<=90%
en TNM estadificacion por TNM al prostata <50 % <=60 %
momento del dx
3. Proporcién de pacientes con Pacientes con cancer de Total de pacientes >69% >69%

. . . e o= 0, > <= 0,
cancer de prostata I.ocallzado prostata estadios TNM 0+1+11 estad!flcados en todos los >62-< (39/0 62 (ZCMJ
(pacientes en estadio 0, | y I). estadios TNM <=62% <=62 %
4', Proporaon' de pacientes con . . Total de pacientes <31% <31%
céncer de prostata localmente | Pacientes con céncer de dificad dos | SR . S
avanzado y avanzado (pacientes | prostata estadios TNM lI+IV estadificacos en todos los S o

; estadios TNM >=37 % >=37 %
en estadio Il y V).
Numero de pacientes . - o o
- . L ) Total pacientes incidentes >87% >90%
5. Proporcién de pacientes incidentes con cancer de hi loai o . .
estadificados con Gleason score. | préstata a quienes se realizé con reporte histopatologico y S S
’ CIE10 C61X 0o D <83 % <=85%




Punto de corte

Nombre del Indicador Numerador Denominador
2016-2017 2018

6. Oportunidad de tratamiento | En incidentes sumatoria de | Total de pacientes <30 dias <30 dias
en dias, tiempo entre el la diferencia en dias entre incidentes diagnosticados ~—30-<60dias ~—30-<60dias
diagndstico hasta el primer reporte histopatoldgico y en tratamiento con fechas ~—60 dias ~—60 dias
tratamiento. primer tratamiento vélidas

Numero de pacientes .
7. Seguimiento de PSA con cumplimiento de PSA !El t.otal de pacientes -

A . ) 0 incidentes con indicacién -
postratamiento en cancer de postratamiento (minimo 1 : Por definir
) - .| de PSA por fecha de primer
proéstata. PSA dentro de 1 afio posterior )
: tratamiento

a tratamiento

8. Supervivencia global. Kaplan Meier Por definir

9. Calidad de vida.

Cuestionarios de calidad de vida

Por definir
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El cancer de prodstata ha aumentado en el mundo, con una incidencia
de 124 casos nuevos por 100.000 habitantes en paises como EEUU. Esta
enfermedad es maés frecuente entre hombres blancos caucésicos y de raza
negra, siendo un ejemplo Norteamérica donde es una de las neoplasias
mas comunes (44). Su deteccidn e incidencia pueden estar influenciadas
por los esfuerzos de cada regién en la bisqueda de la enfermedad, y las
calidades en el registro de cada pais (44, 45). Actualmente, esta neoplasia
estd en aumento en paises industrializados (44).

En Colombia, esta neoplasia ocupa el segundo lugar en prevalencia en la
poblacién general después del cancer de mama, y el primer lugar como el
cancer mas prevalente en el sexo masculino(4).

Segun el registro administrativo de cancer de la Cuenta de Alto Costo’
, para el afo 2015, la poblacidn prevalente de pacientes con céncer de
préstata fue de 16.842 pacientes hombres, con un total de nuevos casos
de 2.081. La incidencia ajustada por edad fue de 9.4 hombres por 100.000
hombres afiliados al BDUA y una incidencia pais de 9 por 100.000 hombres.
El total de pacientes fallecidos con céncer de préstata fue de 1.256, con
una mortalidad pais de 5.3 por 100.000 hombres(4).

1 Definido por la resolucién 247 de 2014, por la cual se establecen las acciones para
la atencién integral del cancer en Colombia, la cual responde a las acciones gubernamentales
encaminadas para el control integral del cancer (CITA DE LA RESOLUCION).

Cuenta de Alto Costo. Fond medades de Alto Costo.
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i Cudles son los indicadores prioritarios para la evaluacién y monitoreo de
la gestidn del riesgo en personas con céncer de prdstata por parte de
las  EAPB, EOC, ET, Regimenes especiales, Regimenes de excepcién, y
prestadores en Colombia?

Definir los indicadores de evaluacién y monitoreo para la gestion del
riesgo en personas con céncer de préstata por parte de las EAPB, EOC,
ET, regimenes especiales, regimenes de excepcion, y prestadores en
Colombia, a través del consenso entre los diferentes actores del sistema
general de seguridad social en salud.

e I|dentificar los indicadores con mejor evidencia cientifica para la
medicién de la gestidn de riesgo en cancer de prostata.
Evaluar la factibilidad para la medicion y utilidad en Colombia.
Seleccionar los indicadores para medir la gestion del riesgo en céncer
de prostata.

e Definir la meta y progresividad en cada uno de los indicadores.

La validez de criterio refleja el uso de una medida construida para medir lo
que se pretende a través del soporte tedrico. Esta validez tiene por objetivo:
a) Crear una version més corta de una unidad de medicidn preexistente; b)
Crear una nueva unidad de medida adaptada a un contexto especifico, o
c) Asociar una medida a un constructo tedrico(5).

Cuenta de Alto Costo

edades de Alto Co
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Se utilizd la estrategia PICO para definir:

1. Problemay la poblacién: Indicadores y resultados en cancer de préstata
de los pacientes reportados segun la Resolucion 247 de 2014(6).

2. Intervencién: Al consultar todas las fuentes de informacién disponibles
de donde se documentaron las intervenciones especificas y/o
indicadores de resultado. Para ello se buscaron intervenciones que
permitian la comparacién, usando como referente indicador trazadores
de otros paises.

3. Comparadores y resultados (Outcomes): De esta manera y al encontrar
indicadores se generaron similes para contrastar los resultados.

De esta manera se establecid la pregunta de investigaciéon evaluando y
considerando su pertinencia como:

¢Cuéles son los indicadores prioritarios para la evaluacién y monitoreo
de la gestién del riesgo en personas con cancer de préstata por parte
de las EAPB, EOC, ET, regimenes especiales, regimenes de excepcion, y
prestadores en Colombia?

Se inicid una busqueda extensiva de literatura disponible a partir de 2011 en
multiples recursos electronicos, restringiéndola a los idiomas disponibles
como espafiol, inglés, portugués y francés. Los buscadores utilizados
fueron: PUBMED, SCOPUS, SCIELO se usaron los siguientes términos de
busqueda en cada portal:

((((Prostat* cancer[Title] AND prostate cancer[MeSH Terms] AND
(("organization and administration”[MeSH Subheading]) OR (“prevention
and control”[MeSH Subheading] OR “standards”[MeSH Subheading]
OR (indicator* AND outcome))) AND ("english”[Language] OR
"spanish”[Language] OR “portuguese”[Language] OR “french”[Languagel])
NOT (genetics OR heritability OR heritable) ) AND “published last 5
years”[Filter] 1.695 resultados

((Prostate cancer AND (“prevention and control” OR “indicator”
OR “outcome” OR “standards”) ) AND (english OR spanish OR portuguese
OR french))) AND (2016 OR 2015 OR 2014 OR 2013 OR 2012 OR 2011) 1820
resultados

TITLE ( “prostate cancer” ) AND ( ( “prevention and control”)

Enfermedades de Alto Costo.
ocosto.org

Cuenta de Alto Costo. Fc
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OR ( “indicator” ) OR ( “outcome” )) AND ( LIMIT-TO ( PUBYEAR,
2016) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2015) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2014)
OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2013) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2012) OR
LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2011)) AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE , "ar”))
AND (LIMIT-TO (EXACTKEYWORD , “Risk Assessment”)) AND (LIMIT-
TO (LANGUAGE , “English”) OR LIMIT-TO ( LANGUAGE , “Spanish”)
OR LIMIT-TO ( LANGUAGE , “French”) OR LIMIT-TO ( LANGUAGE ,
"Portuguese” ) ) 865 resultados.

Se revisaron los titulos de cada articulo y se rechazaron aquellos que:
1. Fueran una carta o editorial y 2. No incluyeran el grupo, condicién o
resultado de interés.

Se revisaron los abstracts de los titulos seleccionados y se excluyeron
aquellos que:

1. Fueran una carta o editorial, 2. No tuvieran relacién con la pregunta de
interés, 3. No incluyeran el resultado de interés.

Se revisd brevemente cada articulo y se excluyeron aquellos en los cuales
los resultados o la metodologia no se relacionaban con la pregunta
formulada.

Se dispusieron en una matriz todos los articulos revisados, posteriormente
fueron aplicados los instrumentos GRADE (Articulos cientificos) y
AGREE (Guias de préctica Clinica) para calificar la calidad y la fuerza de
la recomendacién frente al disefio del estudio y la aplicabilidad de las
recomendaciones y sus resultados.

De forma paralela, se generd una matriz con el listado de indicadores
identificados, donde se registraba si eran de tipo o resultado, su
nombre, la poblacion objeto de aplicacidn, los diferentes articulos que lo
mencionaban y la factibilidad de ser medido con la informacién disponible
en la Cuenta de Alto Costo.

Cuenta de Alto Costo Enfermedades de Alto Costo.

sto.org
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Para dar apertura al consenso de céncer de préstata, se programd una
reunién que dio inicio al proceso de validacién de los indicadores en
la cual se convocd a los actores del sistema de salud, expertos clinicos,
tomadores de decision macro (Gobierno) y micro (EAPB, EOC, ET,
regimenes especiales y de excepcidn), para validar y discutir experiencias
en la medicién de indicadores y resultados en esta patologia.

La sesidn se compuso de diferentes etapas:

1. Presentacién de la iniciativa del consenso que incluyé la pregunta de
investigacién, obijetivos, justificacion, metodologia y el estado actual
del proceso de revisién de la literatura.

2. Los asistentes compartieron sus experiencias respecto a la medicién
de indicadores de cancer de préstata, alcances de estos estimadores y
situacién actual de la patologia en Colombia.

3. Enla apertura se mostrd un caso exitoso de medicién de indicadores a
cargo del Dr. Diego Lopera, médico Hematdlogo y Oncdlogo Clinico
de la Asociacién Colombiana de Hematologia y Oncologia de adultos.

4. Presentacién de la metodologia de Consenso para la validacién de
indicadores en salud.

5. Discusion de la pregunta de investigacion, objetivos, alcance, y
pertinencia.

6. Consenso entre los asistentes.

7. Establecimiento de un grupo de expertos interesados en participar en

la revision bibliografica y en realizar aportes en el proceso investigativo

y de desarrollo del documento.

Compilacién de aportes y experiencias obtenidas en el foro.

Presentacion de indicadores.

0

La validez de contenido busca que los items o indicadores propuestos para
un instrumento de medicidon adquieran y reflejen de manera apropiada
lo que se pretende medir(7). Para este fin pueden existir diferentes
aproximaciones, entre ellas el indice de validez de Contenido(8).

Cuenta de Alto Costo edades de Alto Costo.
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Se citaron cuatro expertos para la evaluacion de los 14 indicadores
propuestos, utilizando la metodologia RAND vy el indice de validez de
contenido (IVC). Ellos evaluaron los indicadores a través del uso de una
escala de Likert de 1 a 9.

Los expertos calificaron la relevancia de cada indicador, de ahi se obtuvo
un resultado de un IVC de 6.7 con la escala inicial de 14 indicadores y un
resultado final de 7.78 con la escala definitiva de 9 indicadores. Cada uno de
los indicadores cumplié en promedio el punto de corte de la metodologia
RAND (Indicadores con calificacion mayor a 7 son de utilidad).

A partir de la revisidn cientifica de la evidencia se identificaron indicadores
determinantes, los cuales tienen limitaciones para su medicién dado que
actualmente no hay fuentes de informacién que dispongan de variables
adicionales a las recolectadas por la CAC en la resolucién 247 de 2014(6);
sin embargo, con lainformacién disponible reportada ala Cuenta de Alto
Costo se mediran los indicadores relevantes para la gestién del riesgo del
céancer de préstata en Colombia.

De acuerdo con las definiciones presentadas previamente sobre gestién
del riesgo en cancer de préstata, se destacan tres aspectos importantes:

1. El evento cuya ocurrencia se quiere modificar, en este caso el cancer
de prostata.

2. Los factores causales asociados con la ocurrencia del céncer de
prostata.

3. Los eventos causales asociados al céncer de prostata cuyo desenlace
afecta el bienestar de los individuos y sus familias, y aumenta la carga
de enfermedad en el sistema de salud (9) (ver ilustracion 1).

Cuenta de Alto Costo

edades de Alto Co
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Costos para
el SGSSSy la
~ familia

llustraciéon 1. Red de interacciones que ligan causa, evento y efecto,
Fuente: Gémez R. Marco conceptual y legal sobre la gestién del riesgo en
Colombia. 2014

Los factores causales son elementos manifiestos en el proceso de
enfermedad y de acuerdo al momento se pueden clasificar en:

1. Factores de riesgo

2. Factores promotores

3. Factores de proteccién o pronostico, indicador de riesgo de
complicacién o muerte.

4. Factores de atencidn, modifican la historia natural de la enfermedad
(ver ilustracion 2).

Cuenta de Alto Costo. Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo.
www.cuentadealtocosto.org
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gaCt'oreS Factores Factores
e riesgo promotores protectores

Factores Inicio de la Inicio de la
de riesgo enfermedad atencion
médica

Factores de
atencién

OCURRENCIA DE DESENLACE DE
LA ENFERMEDAD LA ENFERMEDAD

AUSENCIA DE
LA ENFERMEDAD

llustracion 2. Ubicacion de los factores causales, Fuente: Gémez R. Marco
conceptual y legal sobre la gestion del riesgo en Colombia. 2014

Se puede inferir que las decisiones y las acciones en gestion del riesgo
van dirigidas a modificar algunos de los determinantes involucrados en
el desarrollo de la patologia neoplasica, especificamente el céncer de
prostata. Adicionalmente, estas acciones pueden orientar los esfuerzos de
los aseguradores hacia la deteccién temprana de la patologia tumoral.

De acuerdo con el alcance de este consenso y la disponibilidad de datos
reportados a la CAC, la gestién de riesgo seré evaluada desde el momento
en que se instaura la enfermedad (diagndstico de céncer), midiendo
las acciones encaminadas a los factores de proteccion y atencion de la
enfermedad que influyen en el desenlace de la patologia, con el fin de
disminuir la carga econémica que representa para el SGSSS.

Cuenta de Alto Costo. Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo.
www.cuentadealtocosto.org
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Imagen de Pexels.com ' - l J

Oportunidad de diagndstico en dias; tiempo

entre la consulta donde se realiza remisién por sospecha clinica o
paraclinica, asociada al cancer de préstata hasta el diagndstico

La oportunidad para propdsitos de justicia en prevencién,

tratamiento y discapacidad procede de:

Cudl es la manera en que se protege el normal funcionamiento
del individuo y se contribuye a la proteccién de la oportunidad,
manteniendo a las personas cercanas a lo que seria el adecuado
funcionamiento(10). Es asi como los servicios de salud deben mantener
la habilidad de los individuos para participar en las diferentes esferas
de la vida(11).

A través de la manutencién del normal funcionamiento de los
individuos, el cuidado de la salud mantiene un rango normal de
oportunidades que se dan en una sociedad normal. Este rango de
oportunidades normales es socialmente relativo y depende de varios
factores como el nivel de desarrollo tecnoldgico y el nivel de desarrollo
en una organizacion social(11).

Larelacién entre el cuidado de lasaludy la proteccién de la oportunidad
sugiere un principio adecuado para la regulacién de la justicia y el
disefio de los sistemas de salud, siendo en principio un factor protector

Cuenta de Alto Costo. Fon
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de la oportunidad. Cualquier teoria de la justicia que soporte y asegure
una oportunidad equitativa seréd extensiva y entendida como cuidado
de la salud(10,11).

En este sentido, la oportunidad en términos de tiempo para acceder
a los servicios de salud debe ser garantizada para los individuos,
especialmente en patologias que afectan la calidad de vida, la economia y
el funcionamiento éptimo del individuo en la sociedad (11).

Evaluar el tiempo de oportunidad en dias para la realizacién del
diagndstico de céncer de préstata a partir de la consulta por sospecha y/o
sintomas.

Fecha de remisidon de consulta por sintomas u otros hallazgos
(incluye pacientes asintomaticos, hallazgos incidentales, elevacién del
PSA, otros).
Fecha de reporte histopatoldgico.

promedio de dias entre la fecha de remisién de consulta por
sintomas y/o sospecha, hasta fecha de reporte histopatolégico.

Dias promedio.

Sumatoria de la diferencia en dias entre remision por sospecha y el diagnédstico,validas en el
periodo de reporte

Total de pacientes diagnésticados con fechas vélidas en el periodo de reporte
Anual.
No se tendrén en cuenta diferencias negativas o iguales

a0.

P25: 35 dias; P50: 75 dias; P75: 221 dias
Poblacién analizada: 1.172 pacientes

@ <30dias

>=30-60dias
® >-40dias

medades de Alto Costo.
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Proporcién de pacientes con cancer de prostata
estadificados con TNM

El estadio TNM hace referencia a la extensién que tiene el
cancer, y su diseminacion. Este ayuda al médico a determinar los abordajes
terapéuticos.

El sistema TNM es uno de los sistemas de clasificacion méas usados en el
mundo para estadificar a los pacientes. En el sistema TNM la T se refiere
a la extension del céncer principal, el tumor principal usualmente se
conoce como tumor primario; la N se refiere a el compromiso de ganglios
regionales. Y la M se refiere al compromiso metastasico(3).

El TNM, permite establecer el momento, el compromiso, prondsticoy las
conductas terapéuticas en los cdnceres de comportamiento sélido(13).

Mejorar la calidad del registro en la resoluciéon 247 de 2014(6)
y facilitar asi el seguimiento frente a la toma de decisiones clinicas y/o
quirdrgicas, las cuales se basan en esta clasificacién.

La estadificacion TNM es una de las mas usadas en el mundo, esta
clasificacién asociada a Gleason es empleada para estadificar el cancer de
prostata.

Proporcién de pacientes incidentes estadificados por TNM
del total de pacientes diagnosticados en el periodo de reporte.

Proporcién por cien.

Ndmero de pacientes incidentes con Cancer de préstata a quienes se realizé
estadificacién por TNM al momento del dx X100

Total pacientes incidentes diagnosticados con céncer de préstata

Anual.

Cuenta de Alto Costo. Fc edades de Alto Costo.
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Linea de Base:

Resultado: 53.7% IC 95% (51.55 - 55.82)
Pacientes con TNM: 1.127 pacientes
Poblacion analizada: 2.099 pacientes

Puntos de corte:

2016 - 2017 2018
0 >56% 0 >90%

>=50 - <56% >60 - <=90%
® <50% ® <=60%

8.3 Nombre del indicador: Proporcién de pacientes con céncer de
proéstata localizado (pacientes en estadio O, | y II)

Justificacion: La estadificacién TNM consiste en conocer la extensién de la
enfermedad y ayuda a establecer si el cancer es “temprano” estadios | y Il,
osiel cancer es avanzado, estadios Il y IV, estos estadios son especialmente
importantes para determinar la supervivencia por cancer(3,13).

Objetivo: Identificar casos de pacientes con diagndstico temprano de
céancer de prostata, con el fin de mejorar, opciones terapéuticas, prondstico

y supervivencia de estos pacientes.

Definiciones y/o conceptos:
Diagnostico temprano: Estadios TNM O, |y Il

Método de medicién:

En incidentes: Proporcién de pacientes incidentes diagnosticados con
céancer de prostata CIE10 C 6 D en estadios TNM 0, |, 1I, sobre el total de
pacientes clasificados en TNM.

Unidad de medida: En incidentes: Proporcién por cien.

Férmula:

Pacientes con cancer de prdstata estadios TNM O+I+l1

Total de pacientes estadificados en todos los estadios TNM) x100

Periodicidad de los datos: Anual.

Cuenta de Alto Costo. Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo.
www.cuentadealtocosto.org
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Linea de base:

Resultado: 65.74 % |C 95%(62.97-68.52)
Poblacién analizada: 1.127

Puntos de corte:
@ >69%

>62 - <=69%
® <=62%

8.4 Nombre del indicador: Proporcién de pacientes con céncer de
proéstata localmente avanzado y avanzado (pacientes en estadio Ill y V)
Justificacion: El cancer de préstata en estadios avanzados tiende una
importante diseminacién local y compromiso distante especialmente éseo,
lo cual se asocia con dolor, incapacidad, y empeoramiento de la calidad de
vida(14). ver indicador 3

Objetivo: Establecer la proporcién de pacientes en estadios tardios.

Definicién y concepto:
Proporcién de pacientes detectados en estadios tardios.

Método de medicion: En incidentes.
Unidad de medida: Proporciéon por cien.

Formula:

Pacientes con céncer de préstata estadios TNM [lI+1V

x100
Total de pacientes estadificados en todos los estadios TNM

Periodicidad de los datos: Anual.
Linea de Base:

Resultado: 34.25% IC 95 % (31.47-37.02)
Poblacién analizada: 1.127

Cuenta de Alto Costo. Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo.
www.cuentadealtocosto.org
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2016 - 2017
) <31%
>31-<=37%
® >=37%

El sistema de clasificacién Gleason score, se basa en el
aspecto de un tejido extraido de la préstata y observado en el microscopio.
El sistema toma valores entre 2 y 10 e indica la propensién del tejido a su
diseminaciéon(15).

Un bajo Gleason indica que el tejido es mas similar a la préstata, un Gleason
Alto indica que el tejido es muy diferente del normal, con esta codificacién
se definen conductas terapéuticas en todos los pacientes con cancer de
prostata(15,16).

Mejorar la calidad del registro en la Resolucién 247 de 2014(6)
y facilitar asi el seguimiento frente a la toma de decisiones clinicas y/o
quirdrgicas, las cuales se basan en este estadiaje.

es un sistema de estadificacién para clasificar el grado de céncer
de un tejido en un sistema de 2 a 10, y es un examen complementario y no
derogable por la clasificacién TNM.

Proporciéon de pacientes incidentes estadificados por
Gleason del total de reportes histopatoldgicos incidentes en el periodo.

Proporcidén por cien

Ndmero de pacientes incidentes con cancer de prdstata a quienes se realizé

tadificacién Gl
estadificacién Gleason <100

Total pacientes incidentes con reporte histopatolégico y CIE10 C61X o D

Cuenta de Alto Costo

nfermedades de Alto Costo.
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Periodicidad de los datos: Anual.
Linea de Base:
Resultado: 84% IC 95 % (82.72-86.29)

Poblacién analizada: 1.582

Puntos de corte:

2016 - 2017 2018
@ >87% 0 >90%

>=83 - <87% >85 - <=90%
®<83% @®<=85%

8.6 Nombre del indicador: Oportunidad de tratamiento en dias, tiempo
entre el diagndstico hasta el primer tratamiento.

Justificacion: la oportunidad en términos de tiempo para acceder a los
servicios de salud debe ser garantizada para los individuos, especialmente
en patologias que afectan considerablemente la calidad de vida, la
economia y el funcionamiento éptimo del individuo en la sociedad (11) ver
indicador 1.

Objetivo:  Evaluar el tiempo de oportunidad desde el reporte
histopatoldgico hasta el inicio del primer tratamiento recibido.

Definicién y concepto:

Reporte histolégico: Fecha de reporte histopatolégico.

Primer tratamiento: Se selecciona la fecha de primer tratamiento entre las
opciones, cirugia, quimioterapia, radioterapia.

Método de medicién:
Enincidentes: Promedio de dias entre la fecha de reporte histopatolégico,
hasta fecha de atencién por médico tratante.

Unidad de medida: Dias promedio.

Formula:
En incidentes sumatoria de la diferencia en dias entre reporte histopatolégico
y primer tratamiento

Total de pacientes incidentes diagnédsticados en tratamiento con fechas vélidas

Cuenta de Alto Costo. Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo.
www.cuentadealtocosto.org
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Anual.

Fueron excluidos de las observaciones pacientes estadio |
con Gleason 2-5y con expectativa de vida inferior o negativa con respecto
a la sobrevida pais en hombres. Fueron excluidas las observaciones
negativas o iguales a O para homogenizar el dato entre las unidades de
anélisis (EPS).

P25: 25; P50:54; P75:98

1.828
@ <30dias
>=30 - <60dias
@® >=60dias

La toma de PSA postratamiento es recomendada 3 meses
después de la intervencion y su valor debe ser indetectable cuando la
intencion de tratamiento es curativa. Sin embargo, de ser detectable
(mayor a 0.2ng/dl) puede existir refractariedad al tratamiento y de ahi la
importancia(17).

Verificar la toma periédica de PSA postratamiento.

Toma periédica: Toma de PSA cada 3 meses
posterior a primer tratamiento recibido en todos los estadios TNM (minimo
un PSA).

En incidentes: Minimo un PSA indicado entre
los doce meses posteriores al diagnéstico y con respecto a la fecha de
tratamiento administrado, se tendran en cuenta incidentes con fecha de
tratamiento valida del afio inmediatamente anterior.

Proporcién por cien

Cuenta de Alto Costo rmedades de Alto Costo.
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Formula:
Ndmero de pacientes con cumplimiento de PSA postratamiento
(minimo 1 PSA dentro de 1 afio posterior a tratamiento)

El total de pacientes incidentes con indicacién de PSA por fecha de primer tratamiento

Anual.

El indicador de supervivencia da cuenta de la gestién del
riesgo de la enfermedad neoplésica(18)

Medir la supervivencia global.
5 afos.
Proporcién por cien.
Quinguenal y en adelante anual.

Para poder evaluar en el futuro la supervivencia global se
debe tener en cuenta que cada EPS puede tener poblaciones diferentes;
sin embargo, la supervivencia global debe comportarse similar entre
aseguradores, aun cuando sus poblaciones sean heterogéneas.

QALY o AVAC, Afos de Vida Ajustados por Calidad, es una
medida de resultado en salud que combina duracién y calidad de vida y
relata el resultado de una intervencion o un estado(19).
El uso de cuestionarios validados es de importancia al entender las
dinédmicas sociales, culturales y del lenguaje cambiante entre las diferentes
sociedades(20).

La escala validada para Colombia es el FACIT-P, con sus items validados
por criterio, contenido y estructura psicométrica, plantea un instrumento
de medicién adecuado para medir AVAC a los pacientes con céncer de
prostata(21).

Cuenta de Alto Costo. Fc
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Objetivo: Establecer la calidad de vida de los pacientes con céancer de
prostata postratamiento.

Definicion y concepto: Calidad de vida.
Método de medicion: Cuestionarios calidad de vida.
Unidad de medida: AVAC.

Periodicidad de los datos: No establecida.
Observaciones: Aun no factible.

Cuenta de Alto Costo. Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo.
www.cuentadealtocosto.org
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