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IGRT Radioterapia guiada por imagen (image-guided radiation therapy)
IMRT Radioterapia de Intensidad modulada (intensity modulated radiation therapy)
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MLC Colimador multicapa
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MUs
NCCN
NCI
NICE
NTCP
NZGG
OAR
OAR
P1
P2
P3
PBSUPC
PET
PLDR
PRV
PTV
RM
RPC
RT
RTC-3D
SABR
SBRT
SCAN
SGSSS
SING
SLDR
SNC
SRS
SSD
TAC
TCP
TPS
UPC
URL
VMAT

Numero de unidades de monitor (the number of monitor units)

National Comprenhensive Cancer Network

(National Comprenhensive Cancer Network National Cancer Institute
National Institute for Health and Care Excellence

Probabilidad de complicaciones en el tejido sano normal (tissue complicationprobability)
New Zeland Guidelines Group

Organo en riesgo

Organo en riesgo

Percentil 1 votaciones entre 1y 3

Percentil 2 votaciones entre 4y 6

Percentil 3 votaciones entre 7y 9

Plan de Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion
Tomografia de Emision de Positrones

Reparacion del dafio potencialmente letal (potentially lethal damage repair)
Volumen de planificacién de OAR

Volumen objetivo de planificacion.

Resonancia Magnética

Radiological Physics Center

Radioterapia

Radioterapia Conformacional 3D (conformacional radiation therapy)
Radioterapia corporal ablativa estereotactica

Radioterapia corporal estereotactica (stereotactic body radiation therapy)
Singapore Cancer Network

Sistema General de Seguridad Social en Salud

Scottish Intercollegiate Guidelines Network

Reparacion del dafio subletal (sublethal damage repair)

Sistema nervioso central

radiocirugia estereotactica

Source Surface Distance

Tomografia axial computarizada

Probabilidad de Control del Tumor (tumor control probability)

Sistema de Planificacién de Tratamiento (Treatment Planning System)
Unidad de Pago por Capitaciéon

Uniform Resource Locator

Arcoterapia Volumétrica Modulada
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Resumen

Tecnologia actual

Cbédigo CUPS 922444: Teleterapia con acelerador lineal
(planeacion computarizada tridimensional y simulacion virtual)
técnica radioterapia de intensidad modulada [IMRT]

Tecnologias nuevas

Tecnologias

Cbédigo CUPS 922445: Teleterapia con acelerador lineal
evaluadas

(planeacion computarizada tridimensional y simulacion virtual)
técnica radioterapia guiada por imagenes [IGRT]

Cbédigo CUPS 922446 Teleterapia con acelerador lineal
(planeacion computarizada tridimensional y simulacion virtual)
técnica radioterapia - Arcoterapia de Modulacién Volumétrica
[VMAT]

: La poblacién objetivo de este estudio son hombres y mujeres
Poblacion mayores de 15 afios con indicacién de uso de IGRT y VMAT para
el tratamiento de cancer del tracto gastrointestinal.

Tercer pagador (Sistema General de Seguridad Social en Salud)
en Colombia.

Perspectiva

El horizonte temporal de este Analisis de Impacto Presupuestal
(AIP) en el caso base corresponde a un afo. Adicionalmente se
reportan las estimaciones del impacto presupuestal para los afios
2y 3, bajo el supuesto de inclusion en el PBS en el afiol.

Horizonte temporal

Costos de los procedimientos: Teleterapia con acelerador lineal
(planeacion computarizada tridimensional y simulacion virtual)
técnica radioterapia de intensidad modulada, Teleterapia con
acelerador lineal (planeacion computarizada tridimensional y
Costos incluidos simulacién virtual) técnica radioterapia guiada por imagenes
[IGRT], Teleterapia con acelerador lineal (planeacion
computarizada tridimensional y simulacion virtual) técnica
radioterapia - Arcoterapia de Modulacion Volumétrica [VMAT] y de
los eventos adversos asociados a la tecnologia VMAT

|ETS Instituto de Evaluacion
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Para determinar los costos de dichos procedimientos, se consulté
como fuente primaria la base de datos de los Recobros (2018 —
2019) reportados a la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (ADRES), la base de datos
de suficiencia 2018, asi como consulta a Instituciones Prestadoras
en Salud (IPS)

Fuente de costos

Se calcularon los valores del escenario 1, a partir de los datos
reportados en las bases de datos de Recobros y MIPRES 2015-
2018, y para el escenario 2, se realizé una encuesta de manera
anénima al grupo de expertos tematicos para cada uno de los
afnos.

Céancer gastrico, de recto y de ano

Escenario 1
CUPS ANO1 | ANO 2 | ARO 3
922444 IMRT 97,0% 97,5%  98,0%
922446 VMAT 3,0% 25% 2,0%
922445 IGRT 0,1%  0,0%  0,0%
Escenario 2

922444 IMRT* 25,7% 17,9% 16,43%
922445 IGRT 35,7% 40,0% 42,14%
922446 VMAT 38,6% 42,1% 41,43%

Escenarios

Céncer de eso6fago, pancreas y vias biliares

Escenario 1

Recobros/Suficiencia 922444 IMRT 97,0% 97,5%  98,0%
Recobros 922446 VMAT 30%  25%  2,0%

Escenario 2

922444 IMRT* 357% 350% 31,6%
922446 VMAT 64,3% 65,0% 68,4%
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El costo del escenario actual es de $ 8.858.292.000,00. Por su
parte, el costo base del escenario 1 se estmo6 en $
8.970.295.837,69, el minimo en $ 7.991.488.638,98 y el maximo $
12.810.144.905,91 para el afio 1. En cuanto al esfuerzo
presupuestal en el afio 1 se estimé un impacto base de $
112.003.837,69, un impacto minimo de $ 107.608.758,98 y
Resultados maximo de $ 54.735.541,91.

En el escenario 2 el costo base para el afio 1 es de $
11.398.970.295,07, un minimo de $ 10.138.430.768,67 y un
maximo de $ 13.211.354.272,62. En cuanto al esfuerzo
presupuestal en el afio 1 se estimé un impacto base de $
2.540.678.295,07 un impacto minimo de $ 2.254.550.888,67 y
maximo de $ 455.944.908,62
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1. Introduccién

El Andlisis de Impacto Presupuestal (AIP) de los procedimientos Teleterapia con acelerador
lineal (planeacién computarizada tridimensional y simulacion virtual) técnica de radioterapia
guiada por imagenes (IGRT) y la Teleterapia con acelerador lineal planeacion
computarizada tridimensional y simulacion virtual técnica radioterapia - Arcoterapia de
Modulacion Volumétrica VMAT en Colombia, se desarrollé6 en el marco del mecanismo
técnico-cientifico para la ampliacién progresiva de las tecnologias en salud financiadas con
la Unidad de Pago por Capitacion — UPC y la definicion de las tecnologias excluidas de la
financiaciébn con recursos publicos asignados a la salud (listado de exclusiones),
establecido en el articulo 15 de la Ley 1751 de 2015. Estas tecnologias fueron
seleccionadas por la Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del
Aseguramiento en Salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MinSalud), y remitida
al Instituto de Evaluacion Tecnolégica en Salud (IETS) para su evaluacion.

El uso de la radioterapia en la atencién del paciente con cancer se inicia en las primeras
décadas del siglo pasado, y se ha utilizado con finalidades curativas o adyuvantes en unos
casos y paliativas en otros (1). En la actualidad la radioterapia externa (Teleterapia) se
utiliza en el tratamiento del 60% de todos los casos con enfermedad neoplésica (2)

Su uso en el tratamiento del cancer se basa en el hecho de que las células tumorales
presentan una susceptibilidad mayor a la radiacion de su genoma al tener tasas de
crecimiento y reproduccion mas altas que las tasas de células no tumorales. De este modo
al alterar de forma significativa su material gendmico, la célula neoplasica es destruida,
mientras que la célula normal, con un dafio menor, es capaz de regenerarse (3). El balance
entre la cantidad de células tumorales que se pueden eliminar y la cantidad de células no
tumorales que pueden no afectarse, es la linea que marca el objetivo de la radioterapia
actual.

En los ultimos afos la radioterapia se ha visto amplificada con el desarrollo tecnolégico en
la adquisicion de laimagen y el desarrollo de la radioterapia de intensidad modulada (IMRT).
La Tomografia Axial Computarizada (CT), Resonancia Magnética (RM), Tomografia de
Emisién de Positrones (PET) y la digitalizacion de esta, recogen los avances en la
tecnologia de imagenes en radioterapia y permitieron el desarrollo de la radioterapia
conformacional 3D (RTC-3D) (3).

En linea con esta evolucion, surge la radioterapia de intensidad modulada (IMRT) basada
en el principio de la radioterapia conformacional "trate el tumor con una dosis alta mientras
minimiza la dosis en los tejidos normales”. A través de la creacién y uso de mudltiples
segmentos 0 movimientos dinamicos del Colimador multicapa (MLC) y la optimizacion del
plan de computadora (planificacién inversa) (3), la modulacion de intensidad puede variar
el haz de radiacion dentro del volumen a irradiar. De esta manera es posible aumentar el
deposito de dosis en el tejido tumoral mientras se disminuye la dosis en el tejido sano,
generando un brusco gradiente de dosis depositada entre el tumor y el tejido sano (3).

|ETS Instituto de Evaluacion
Tecnoldgica en Salud®

e & @

' ¥ ¥



La salud Minsalud

es de todos

Por otro lado, también ha surgido, el perfeccionamiento de la capacidad para administrar
radiacion con precision a través de la radioterapia guiada por imagenes (IGRT) esta
herramienta tecnoldgica ha crecido a pasos agigantados; esto permite expansiones de
margenes mas pequefas, que también limitaran la dosis al tejido normal. Por lo tanto, el
uso de técnicas de radioterapia altamente conformadas ha aumentado la necesidad de una
verificacién basada en imagenes de la administracion del tratamiento con mas frecuencia
gue solo las imagenes de portal semanales.

La IGRT y VMAT son técnicas de radioterapia modulada que proporcionan un control
incomparable de la dosis en un espacio tridimensional; sin embargo, esta capacidad tiene
un costo. Operativamente, estas técnicas son mAas complejas que los planes
convencionales, pues requieren atencidn especial en la prescripcion y notificacion de dosis,
al funcionar con planes mas heterogéneos. Ademas, la IGRT y VMAT son mas sensibles a
los errores e incertidumbres en el hardware de aplicacion del tratamiento y, por lo tanto, se
requiere un control de calidad regular mas riguroso del equipo (3).

Este documento describe la metodologia desarrollada para realizar el analisis de impacto
presupuestal de la inclusion de la Teleterapia con acelerador lineal (planeacion
computarizada tridimensional y simulacion virtual) técnica de radioterapia guiada por
iméagenes (IGRT) y la Arcoterapia de Modulacion Volumétrica (VMAT por sus siglas en
inglés) en el Plan de Beneficios en Salud de Colombia. Este informe, sigue los lineamientos
propuestos en el Manual para la Elaboracion de Analisis de Impacto Presupuestal y en
Manual de Participacion y Deliberacion publicados por IETS (4,5). A continuacion, se
muestran los detalles del ejercicio poblacional, de costeo y de la modelacion de escenarios.

|ETS Instituto de Evaluacion
Tecnoldgica en Salud®

e & @

' ¥ ¥



La salud Minsalud

es de todos

2. Tecnologias evaluadas

Las tecnologias de uso clinico evaluadas en este AIP hacen parte de un grupo de procesos
complejos en el que intervienen numerosos profesionales y diversas funciones
interrelacionadas. El objetivo del tratamiento puede ser curativo o paliativo y se define al
iniciar la intervencién terapéutica.

Bajo un tratamiento curativo el paciente tiene una probabilidad de supervivencia prolongada
después de la intervencion adecuada. En este contexto, los oncoélogos pueden estar
dispuestos a arriesgarse a que aparezcan complicaciones agudas y cronicas debidas al
tratamiento, en un intento por erradicar el tumor maligno(1-3). En contraste, una
intervencion paliativa implica que no hay esperanza de que el paciente sobreviva mucho
tiempo y, por tanto, los sintomas que causan malestar 0 una situacién inminente que altera
el bienestar o la autosuficiencia del paciente requieren tratamiento(1-3).

Para definir el objetivo de la radioterapia y su prescripcion se consideran los siguientes
elementos generales:

- Evaluacién de la extension de un tumor (estadificacion), incluyendo estudios
radiolégicos, con radiois6topos y otros estudios.

- Conocimiento de las caracteristicas histopatologicas de la enfermedad.

- Definicion del objetivo terapéutico (curacion o paliacion).

- Seleccién de modalidades terapéuticas adecuadas (radiacion sola o combinada con
cirugia, quimioterapia 0 ambas).

- Determinacion de la dosis 6ptima de radiacién y del volumen que se va a tratar,
segun la localizacién anatémica, el tipo histolégico, el estadio (etapa clinica), la
posible afectacion ganglionar regional y otras caracteristicas del tumor, asi como las
estructuras sanas presentes en la region.

- Evaluacion del estado general del paciente, evaluacion periddica de la tolerancia al
tratamiento, la respuesta del tumor y el estado de los tejidos sanos tratados.(1-3)

Una vez establecido el objetivo de la radioterapia, se determina su planificacion. El
propésito de la planificacion terapéutica es irradiar de forma adecuada los Planning Target
Volumen (PTV), mientras se trata de evitar los 6rganos de riesgo circundantes. De esta
manera, se minimizan los efectos adversos inmediatos y tardios.

En términos generales, la planificacion de la radioterapia se basa en los siguientes seis
aspectos. Primero, la delimitacién del tumor y los volimenes diana es un paso esencial
en la planificacion del tratamiento radioterapico. El volumen tumoral macroscépico (GTV,
gross tumor volumen) se define como todo el tumor macroscépico conocido, incluyendo los
ganglios linfaticos regionales afectados, y se determina mediante los hallazgos de la
exploracion fisica y con técnicas de imagen como la tomografia computarizada (TC), la
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resonancia magnética (RM) y la tomografia por emision de positrones (PET, positron
emission tomography).(3)

Segundo, el volumen diana clinico (CTV, clinical target volumen) comprende el GTV mas
las regiones que se considera que tienen una posible afectaciébn microscopica. EI margen
interno (IM) es un margen que representa variaciones de tamafio, forma y posicion del CTV
debido a procesos fisioldgicos, como el llenado/vaciado vesical y el movimiento del tumor
durante la respiracién, y se afiade al CTV para constituir el volumen diana interno (ITV,
internal target volume). (3)

Tercero, el margen de ajuste (SM, setup margin) cuyo objetivo es brindar informacién de
dudas diarias como la posicion del paciente y el alineamiento de los rayos durante la
planificacion terapéutica en un margen

Cuarto, el volumen final, es decir, el objetivo (volumen) real tratado. Se denomina volumen
diana previsto o planificado (PTV, planning target volumen) y consiste en el SM afiadido al
ITV. En resumen, PTV = (CTV + IM) + SM = ITV + SM. Ademas, los 6rganos y las
estructuras normales que rodean al PTV se definen como 6rganos de riesgo (OR) vy
desempefan un

papel esencial en la fase de planificacion y en la evaluacion de un plan terapéutico.

Quinto, el volumen previsto del 6rgano de riesgo (PRV, planning at risk volumen), el cual
es andlogo al volumen PTV y se define como PRV = OR + IM + SM.(3)

Sexto, la simulacidn es el proceso que se usa para identificar con precision el volumen o
volimenes del tumor y el érgano de riesgo, con el fin de determinar la configuracion éptima
de los puertos de haces de radiacion necesarios para tratar el tumor y evitar estructuras
sensibles. Los sistemas modernos de planificacién de la radioterapia usan la TC para la
simulacién y se coloca a los pacientes en las posturas previstas para el tratamiento usando
varios dispositivos de inmovilizacion. Se puede tomar imagenes de cortes concretos con la
TC varias veces durante la simulacién con la TC para capturar el movimiento del GTV y los
organos en riesgo debido al desplazamiento respiratorio y a otros procesos fisiolégicos
(también conocida como simulacién en 4D). Se obtienen imagenes con la TC del area o
areas de interés, y se delimitan los contornos (GTV, CTV, ITV, PTV, OR y PRV) a partir de
las imagenes de la TC en un ordenador(3).

Para el tratamiento curativo los efectos secundarios pueden ser aceptables, pero no
convenientes. En este sentido, multiples procesos pueden adoptarse para disminuir los
efectos adversos en los tejidos sanos. La planificacion terapéutica y las técnicas de
radiacion exactas son algunos de esos procesos y se destacan por disminuir selectivamente
el volumen que recibe dosis mayores y permitir realizar maniobras para excluir érganos
sensibles del volumen radiado. Asi, la planificacion terapéutica es vital para lograr un indice
(ratio) terapéutico maximo, haciendo énfasis en la preservacion de los 6rganos en pacientes
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con tumores de cabeza y cuello, mama y rectosigmoides, y en los sarcomas de tejidos
blandos. (1-3).

Para el caso del tratamiento paliativo, aunque tiene una planificacion, los efectos
secundarios importantes no son considerados.

2.1. Tecnologia actual: Teleterapia con acelerador lineal (planeacion
computarizada tridimensional y simulacién virtual) técnica radioterapia de
intensidad modulada [IMRT] — CUPS 922444

Esta técnica de radioterapia usa herramientas complejas que controlan con precisién la
dosis de radiacion y el tejido diana. La IMRT se ha convertido en un enfoque de tratamiento
importante en los ultimos 15 afios para el tratamiento curativo y para las geometrias de
irradiacién desafiantes. El objetivo de administrar la dosis al volumen objetivo y la dosis
minima en otros lugares no se logré facilmente por las limitaciones de tecnologias de
tratamiento tempranas. A pesar de que se entendié la necesidad de abordar en 3D la
radioterapia, no existian herramientas que permitieran una solucién, pues las imagenes
volumétricas (CT, MRI), las técnicas de modelado / modulacién del haz y la planificacion
computarizada del tratamiento no estaban disponibles o eran primitivas.

El desarrollo y maduracion de herramientas de planificacion de tratamiento en 3D han
permitido rapidamente a los médicos considerar la busqueda de un plan de tratamiento
"6ptimo", es decir un plan que considera una distribuciéon de dosis que "se ajusta" al
volumen objetivo. Para muchos centros clinicos, el tratamiento con radiacion conformada
es el de ultima generacion al hacer uso de multiples campos de forma estatica, IMRT
estéatica o dinamica, u otros enfoques controlados por computadora(3).

Un reciente método de planificacién (planificacion inversa) implica la creacion del plan de
radioterapia utilizando técnicas de optimizacion matemética. A menudo, esta técnica de
planificacion inversa se utiliza para definir haces de intensidad modulada con una
distribucion de intensidad compleja, en lugar de generar campos de intensidad uniforme
"planos" que se usan normalmente para 3D CRT.

La combinacion de planificacion inversa y haces de intensidad modulada se denomina
radioterapia de intensidad modulada (IMRT). En los ultimos afios, la combinacion de
métodos de administracion y optimizacion de IMRT con la terapia de arco volumétrico
modulado (VMAT), se ha convertido en un método importante para la administracion de la
terapia de conformacion. Todos estos métodos de administracion de terapia conformada
mejoran en gran medida (y generalmente requieren) el uso de técnicas de radioterapia
guiada por imagenes (IGRT) para posicionar y configurar con precision al paciente. Asi, la
terapia conformada intenta ajustar cuidadosamente la dosis al objetivo (s) y por tanto, la
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delineacion precisa del objetivo o los objetivos y la especificacion cuidadosa de la
distribucion de dosis deseada son cruciales(1,3).

La IMRT se utiliza en el tratamiento de una variedad de indicaciones clinicas oncoldgicas
como tumores del sistema nervioso central, préstata, tracto gastrointestinal y principalmente
esta descrita en cancer de cabeza, cuello y mama donde reduce drasticamente la toxicidad
(4,5) En la actualidad esta tecnologia esta dentro del PBSUPC.

2.1.1. Planificacion del tratamiento radioterapia de intensidad modulada.

La radioterapia de intensidad modulada es una forma avanzada de planificacion terapéutica
en 3D y terapia conformacional que optimiza la aplicacién de radiacién a volimenes de
forma irregular. Su operacion se basa en un proceso de planificacion terapéutica inversa y
compleja vy, la aplicaciéon dinamica de radiacion que produce una fluencia (intensidad)
modulada de haces de fotones.

Un elemento fundamental de la modulacion de la intensidad es el desarrollo de colimadores
multilaminas (MLC, multileaf collimator) y el concepto de planificacion terapéutica inversa.
Los MLC constan de un conjunto de paletas o aspas de proteccion, de 0,5 cm a 1 cm de
ancho, que se localizan en la cabeza del acelerador lineal y dan forma al puerto de
radiacion. Cada paleta esta controlada independientemente y puede permanecer estatica
(MLC estético) o moverse por el campo terapéutico mientras se emite el haz (MLC
dindmico)(1,3,6). En la actualidad, varios paquetes de hardware y software de IMRT que
incluyen sistemas de aplicacion rotacional corte a corte, multilaminas dinamicos,
multilAminas estaticos (step and shoot), sistemas compensadores y de tomoterapia
helicoidal, estan comercializados.

Para comprender la planificacion terapéutica inversa, es esencial entender la planificacion
terapéutica progresiva tradicional. En esta Ultima, el especialista en oncologia radioterapica
dibuja los puertos de radiacion, considera la distribucién dosimétrica generada por los
puertos y ajusta éstos segun la distribucion dosimétrica deseada, lo que la hace una
planificacion dificil. La planificacion inversa invierte ese orden. Asi, el especialista en
oncologia radioterapica perfila los volumenes diana deseados y las estructuras vitales que
se deben evitar y prescribe una distribucién ideal de la dosis.

La planificacién inversa empieza con la distribucion ideal de la dosis y encuentra, mediante
algoritmos de optimizacion matematicos, las caracteristicas (perfiles de fluencia) de los
haces que producen la mejor aproximacion a la dosis ideal. El uso clinico de la IMRT es
amplio y ofrece claras ventajas en el tratamiento de numerosas localizaciones
tumorales(1,3,6).

2.1.1.1. Indicaciones de IMRT:
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Las indicaciones recomendadas en el Protocolo clinico basado en la evidencia del INC (6),
se describen en la Tabla 1. Esta lista se deriva del proceso de actualizacién de las
indicaciones de IMRT para Colombia, realizado en 2018.(6)

Tabla 1. Indicaciones del uso de IMRT Protocolo INC. 2018(6)

Indicaciones IMRT Recomendacion

La IMRT debe utilizarse en pacientes con diagnostico de cancer
de eséfago, cancer de la union gastroesofagica y estbmago
cuyos planes de tratamiento de 3D-CRT conformada no cumplan
las dosis limite en érganos sanos.

Céancer Se debe usar la técnica IMRT si se requiere escalamiento de

gastrointestinal dosis en carcinoma de esofago cervical.
Se debe realizar junta multidisciplinaria para definir la técnica de
radioterapia a usar en los pacientes con cancer gastrointestinal
recurrente o en situaciones anatoémicas especiales.
Se debe preferir la técnica IMRT para tratar pacientes con cancer
anal.
Fuente: INC 2018 (6)

2.2. Tecnologias nuevas

2.2.1. Teleterapia con acelerador lineal (planeacibn computarizada
tridimensional y simulacion virtual) técnica radioterapia guiada por
imagenes [IGRT] — CUPS 922445

La radioterapia guiada por imagenes (IGRT por sus siglas en inglés) tiene como fundamento
la toma contindia de imagenes al inicio de cada sesién con el fin de identificar variaciones
de la geometria anatdmica de la lesion y el posicionamiento del paciente en la basqueda
de un tratamiento fidedigno. La toma de imagenes es posible gracias a la incorporacién de
tubos de rayos x de tipo diagnéstico y una pantalla fluoroscépica (On Board Imaging) en los
aceleradores lineales haciendo posible la toma de radiografias digitales y tomografias
computarizadas (7).

Debido a los cambios anatoémicos que experimenta el volumen tumoral (target), o también
denominado GTV (gross treatment volumen), es necesario obtener imagenes que aseguren
la precision del tratamiento. Estas imagenes pueden ser (3):

- Imagenes planas en 2D: (electronic portal imaging devices) de megavoltaje o
kilovoltaje (Kv) para visualizar marcadores radio opacos.

- Imégenes volumétricas: ecografia, tomografia computarizada.

- Imagenes 4D (obtener informacion anatémica en referencia a los cambios
producidos por la respiracion) en tiempo real, en la sala de tratamiento, es el
fundamento de la IGRT.
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Aungue no existe una definicién uniformemente aceptada de dénde termina la verificacién
convencional de imagenes y comienza la radioterapia guiada por imagen (IGRT), existe un
acuerdo general de que las caracteristicas clave son las siguientes(8):

La disponibilidad de equipos de imagenes de alta calidad en la sala de tratamiento.

e La capacidad de visualizar estructuras anatomicas clave, incluido el objetivo, con el
paciente en la posiciobn de tratamiento, con el objetivo principal de informar la
colocacion del haz. Se pueden usar sustitutos apropiados para inferir las posiciones
de los érganos entre si.

e Un protocolo para actuar sobre los hallazgos. Esto podria hacerse en linea (es decir,
antes de encender el haz de radiacion) o fuera de linea entre fracciones.

Existen beneficios con el uso de la IGRT, tales como mejoras en la exactitud y precision,
estos hallazgos han sido documentado en diferentes estudios (9-12). La revisién
retrospectiva antes y después de la implementacién de la IGRT en la radioterapia de
prostata, cabeza y cuello ha documentado reducciones significativas en la toxicidad (por
ejemplo, sangrado rectal y estenosis esofagica) (13-15).

La Agencia Internacional de Energia Atoémica (IAEA por sus siglas en inglés) en el
documento “Introduccién de radioterapia guiada por imagen en la practica clinica”, la
implementacion de IGRT se considera un requisito previo para IMRT (15), esto va en
concordancia con la afirmacién de Romero et al. (2) que describe la combinacion de la IGRT
y la IMRT como herramientas necesarias para administrar altas dosis/fraccion, el llamado
hipofraccionamiento, acortando asi el tiempo del tratamiento y garantizando un tratamiento
eficaz y seguro. No obstante, la IGRT se puede utilizar con VMAT, SRS, SBRT, IMRT- o
3DCRT. En el presente analisis IGRT corresponde a procedimientos adicionales que
sustentan el uso de un cddigo CUPS diferente, lo cual se encuentra descrito en el Anexo 1.

2.2.2. Teleterapia con acelerador lineal (planeacibn computarizada
tridimensional y simulacion virtual) técnica radioterapia - Arcoterapia
de Modulacién Volumétrica [VMAT] — CUPS 922446

VMAT es un método IMRT relativamente nuevo que combina la administracion rotacional
(o de arco) y el IMRT, basado en Colimador multicapa (MLC). Esta tecnologia utiliza los
mismos métodos fundamentales (modulacion de intensidad y planificacion inversa) que
IMRT, pero se diferencia en las restricciones rotacionales de las estrategias de optimizacion
del plan que se utilizan en la administracion de IMRT(3).

Por lo general, se utilizan estrategias de optimizacion diferentes para la planificacion de
VMAT respecto de IMRT. Esto obedece a que la estrategia se ajusta para que sea posible
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gue la optimizacién alcance un plan de alta calidad, dadas las restricciones en el movimiento
de MLC durante la rotacion del arco del pértico(3,16).

Dado el tipo de suministro rotativo utilizado, las distribuciones de dosis logradas con VMAT
son diferentes a las IMRT de campo fijo, a menudo extendiendo mas regiones de dosis
bajas sobre el volumen del paciente. Una ventaja importante de las técnicas actuales de
administracion de VMAT es que, frecuentemente, la administracion de VMAT para un solo
arco, o incluso para un plan de arco multiple, puede ser mucho mas répida que la de la
administracion IMRT de campo fijo. Esta disminucién en el tiempo de administracion a veces
puede ser una ventaja significativa que puede eclipsar algunas de las restricciones
dosimétricas de la optimizacion del plan VMAT y puede ser particularmente Util cuando se
estd utilizando una inmovilizacién incobmoda (por ejemplo, cancer de cabeza y cuello) o si
los objetivos se extienden en grandes campos de divisibn multiple (p. €j., cancer anal)(3,12).

Las distribuciones de dosis altamente conformacionales tienen un numero de Unidades
Monitor (MU) en IMRT mucho mayor que en radioterapia convencional. Esto conduce a
tiempos de tratamiento prolongados, lo que puede dar lugar a un aumento del movimiento
intrafraccional del paciente. Ademas, un mayor nimero de MU puede conducir a una dosis
integral mas alta a los tejidos sanos normales, aumentando asi el riesgo de cancer (s)
secundario (s)(16).

Estas desventajas fueron parcialmente contrarrestadas con la introduccion de VMAT en
2008, pues permite la distribuciéon de dosis altamente conformacionales. Una diferencia con
el IMRT de haz fijo es que durante VMAT el portico gira alrededor del paciente mientras el
haz esta encendido y la velocidad de rotacién del pértico, la tasa de dosis y la forma del haz
varian continuamente.

Para IMRT, los angulos de pértico fijos 6ptimos deben determinarse de antemano, lo que
no siempre es sencillo. Debido a que el angulo del pértico, el MLC y la tasa de dosis cambian
continuamente durante VMAT, la administracion de dosis es mas eficiente en el tiempo en
comparacion con IMRT. Esto conduce a tiempos de tratamiento significativamente mas
cortos y ligeramente mas bajos con dosis integral.

Otra diferencia fundamental entre VMAT e IMRT es la representacion de un arco VMAT en
el Sistema de Planificacion de Tratamiento (TPS) y en el acelerador lineal (linac). En el TPS,
el arco esta representado por un conjunto de haces estaticos, todos con una sola forma de
MLC. En el linac, las MU se administran continuamente mientras que el angulo del pértico,
la forma de MLC y la tasa de dosis varian.(13)

Una serie de caracteristicas clinicas importantes son cruciales para la planificacion y
administracion de la terapia conformacional de alta calidad, y estos problemas deben
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considerarse cuidadosamente durante todo el proceso de planificacion y administracion de
la terapia conformacional (14). A continuacion, se presentan esos elementos.

¢ Laterapia conformacional intenta adaptar cuidadosamente la dosis a los objetivos,
por lo que la delimitacion de los objetivos y la especificacién cuidadosa de las
distribuciones de dosis deseadas son cruciales.

e La inmovilizacion del paciente, la localizacion y el movimiento son cruciales, y la
precision de la configuracion y el manejo del movimiento deben considerarse a lo
largo del proceso para minimizar el tejido normal que se irradiara porque la
necesidad de aumentar los margenes objetivo disminuira significativamente las
ventajas proporcionadas por el tratamiento conformacional.

e La mejora de los resultados clinicos logrados por la terapia conformacional, en
comparacion con las técnicas estandar, depende de elegir las compensaciones
correctas entre la cobertura objetivo y la preservacién normal del tejido, por lo que
estas elecciones deben hacerse con cuidado y de manera adecuada.

e La calidad y precision de la distribucion de dosis es lo que se logra.

e Las técnicas utilizadas para la planificacion y la administracion (por ejemplo, DMLC
IMRT, VMAT, 3D) son simplemente los medios para lograr la distribuciéon de dosis
deseada (14).

La calidad de la distribucion de la dosis administrada puede ser destruida por el movimiento,
la respiracion, el error de configuracion o los movimientos involuntarios durante el
tratamiento, por lo que el uso de técnicas de control del movimiento para controlar el
movimiento (p. Ej., Control de la respiracién activa, bloqueo respiratorio, seguimiento de
tumores) es esencial (12,15,17)

2.3. Indicaciones

La literatura reporta el uso de VMAT e IGRT en una amplia variedad de indicaciones
oncoldgicas, por lo cual el grupo desarrollador realizé la identificacion y seleccion de las
indicaciones en dos fases. Inicialmente, se realiz6 una busqueda de literatura de Guias de
Practica Clinica y posteriormente, se desarroll6 un panel de expertos para validar las
indicaciones encontradas en la literatura e identificar, con ellos, condiciones adicionales a
las halladas en la fase inicial, el detalle de dicho andlisis se encuentra en el Anexo 1. En el
presente documento se analizaran las indicaciones de cancer gastrointestinal.

2.3.1. Cancer del Tracto Gastrointestinal
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El tratamiento del cancer del tracto gastrointestinal tiene abordajes complejos, dada la
estructura de los tejidos y érganos que lo conforman y las dificultades quirdrgicas que
conlleva la reseccion de cualquier segmento. A lo anterior se agregan las altas tasas de
falla local y distante a pesar de la reseccién quirdrgica agresiva. Las diferencia del
compromiso de multiples érganos en el tracto desde el es6fago en primer tercio hasta la
union esofago-gastrica y, luego los 6rganos comprometidos en la cavidad abdominal, hace
de la Teleterapia de intensidad modulada opciones legibles para disminuir la toxicidad en
los érganos vecinos.

Tradicionalmente, grandes volumenes, incluido el tumor primario y las cuencas nodales
potencialmente involucradas, se han tratado con radioterapia, con quimioterapia
moderadamente activa concurrente. La IMRT/VMAT es util para minimizar la dosis en
grandes volimenes de intestino y rifiones. Con la radioterapia con dosis intensificadas, los
gradientes de dosis agudos que se pueden lograr con la IMRT son cruciales para proteger
el duodeno adyacente.

En ambos casos, la IMRT mejora la preservacion de las estructuras gastrointestinales,
incluyendo el duodeno, el estbmago, el intestino delgado, el colon y el higado, ademas de
los rifiones. La IMRT también es crucial para el tratamiento del cancer anal.
Tradicionalmente, los pacientes han requerido interrupciones del tratamiento debido a la
descamacion perineal e inguinal severa. RTOG 0529 demostré que la IMRT para el cancer
anal es factible en todas las instituciones y resulté en una menor toxicidad dermatoldgica,
gastrointestinal y hematoldgica en comparacion con los controles histéricos. Ademas, con
un control local 6ptimo de los tumores avanzados, la escalada de dosis también puede tener
un papel en esta enfermedad (3,6).

2.4. Procedimientos objeto del AIP

En la Tabla 2 se encuentra la descripcion de los cddigos CUPS y procedimientos asociados
a este AIP, incluyendo las tecnologias nuevas IGRT y VMAT y la tecnologia que
actualmente hace parte de los beneficios financiados con la UPC gue corresponde a IMRT.

Adicionalmente, con el propésito de identificar la informacion disponible para el desarrollo
de este AIP, a partir de la informacién publicada por Minsalud, se realiz6 la trazabilidad de
la creacion del codigo de cada uno de los procedimientos y de su inclusion en el PBSUPC.
Esta informacion se encuentra en los Anexo 2, Anexo 3, Anexo 4y Anexo 5.

Tabla 2 Procedimientos objeto del AIP

Financiacién con
recursos de la UPC
Resolucion 3512 de

2019

Nombre del procedimiento PBSUPC
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Teleterapia con acelerador lineal (planeacion
computarizada tridimensional y simulacién
virtual) técnica radioterapia de intensidad
modulada [IMRT]

922444 Si

Teleterapia con acelerador lineal (planeacion
computarizada tridimensional y simulacion
virtual) técnica radioterapia guiada por
imagenes [IGRT]

922445 No

Teleterapia con acelerador lineal (planeacion
computarizada tridimensional y simulacion
virtual) técnica radioterapia - Arcoterapia de
Modulacion Volumétrica [VMAT]

922446 No

Fuente: elaboracion de los autores a partir de Resolucién 3512 de 2019, 3945 de 2019 y
537 de 2020

3. Insumos y Métodos

Esta seccién presenta los supuestos, parametros y métodos utilizados para el modelo de
estimacion del impacto presupuestal describiendo la siguiente informacién

3.1. Perspectiva

La perspectiva de este AIP es la del tercer pagador el cual en nuestro contexto es el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

3.2. Horizonte temporal

El horizonte temporal de este AIP en el caso base corresponde a un afo. Adicionalmente
se reportan las estimaciones del impacto presupuestal para los afios 2 y 3, bajo el supuesto
de inclusién en el PBSUPC en el afio 1.

3.3. Poblacién total

Para el desarrollo del AIP se parte de la poblacion general afiliada al SGSSS colombiano.

3.3.1. Poblacion objeto de anélisis
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La estimacién de los casos de cancer del sistema del tracto gastrico se realiz6 asumiendo
gue la incidencia en cada tipo de cdncer permanece constante a través del tiempo.

La estimacion de los casos para cada tipo de cancer se realiz6 usando la siguiente férmula:

I
C=F (100600)
Donde:
I; es la tasa bruta de incidencia estimada para cada tipo de cancer.
P es la proyeccion de la poblacién BDUA para el afio estimado.
C; son los casos estimados para un tipo de cancer en particular.

Para la estimacion del total de casosC, se procede a sumar las estimaciones para cada tipo
de cancer dependiendo del sistema al que pertenecen:

C:ZCl
i

Siendo C; los casos estimados para cada tipo de cancer del sistema, segun la informacion
disponible.

Los datos de incidencia son tomados del reporte del Instituto de Métricas y Evaluacién de
la Salud (IHME por sus siglas en inglés) de 2017 y de Informacioén de Cancer de Colombia
(Infocancer) de 2012, como se muestra en la jError! No se encuentra el origen de la
referencia..

Tabla 3 NUmero de casos de cancer tracto gastrointestinal

: A . Incidencia por 100.000
Sistema Localizacién Rango etario :
Hombres Mujeres

Cancer de 15-49 arjos 0,32* 0,18*
eséfago 50-69 afos 7,02* 2,50*
Mas de 70 afos 25,10* 11,80*
15-49 afios 4,70* 4,30*
Céancer gastrico 50-69 afos 46,50* 25,90*
Cancer Tracto Mas de 70~aﬁos 146,90* 96,30*
Gastrointestinal LE4 ) DR gicts L e
Pancreas 50-69 afios 11,60* 12,10*
Mas de 70 afios 34,10* 41,00*
15-49 afios 0,28* 0,53*
Vias biliares 50-69 afios 4,20* 8,60~
Mas de 70 afios 15,20* 27,20*
Cancer Recto 15-110 afios 3,7 3,3"
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Cancerdecanal 15 119 afios 0,4* 1,1
anal

Fuente: BDUA, IHME 2019*, Infocancer 2012*.

3.3.1.1 Busqueda de registros administrativos

Con el fin de complementar y contrastar varias fuentes de informacion, se realiz6 una
consulta en los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) con los
cadigos CIE-10 asociados a las condiciones de salud identificadas con los expertos a las
que esta dirigida la tecnologia IGRT y VMAT. Los CIE-10 usados se encuentran en el Anexo
6. Las Tabla 4 y Tabla 5 presentan los resultados de esta busqueda para los afios 2009 a
2019 de manera desagregada por grupos etarios.

El mayor niUmero de personas diagnosticadas con las condiciones en salud a las que estan
dirigidas las tecnologias de IGRT y VMAT, se concentran en las personas de 50 afios en
adelante. Los pacientes en esos rangos etarios representan, en promedio, el 71,9% de los
pacientes. Adicionalmente, se destaca que alrededor del 40,3% de la poblacién objetivo se
encuentra entre los 65 y mas afos.

El nimero de casos en términos absolutos ha venido aumentando desde 2017 a tasas
superiores al 20%. Mientras en 2015y 2016 el numero de casos disminuy6 12,5% y 14,3%,
respectivamente; entre 2018 y 2019 crecid 38,9%. Sin embargo, la informacién de RIPS
mas alla del nimero de casos no permite identificar las razones de este comportamiento.

Tabla 4. Namero de casos registrados en RIPS con cancer en el sistema
gastrointestinal 2009-2014

Rangos de edad en afos

0 42 32 22 15 150 67

01-04 81 80 122 61 512 250

05-14 111 93 189 183 1.132 496

15-18 77 188 313 128 437 329
19-44 2307 3.771 7.072 3.162 7.696 5.440
45-49 1.047 1379 2141 1683 2.633 2.226
50-54 1334 1659 2410 2.079 3.048 2.935
55-59 1.399 1784 2490 2494 3.306 3.406
60-64 1411 1822 2395 2523 3.203 3.529
65-69 1416 1884 2296 2404 2917 3.435
70-74 1386 1855 2249 2481 2.732 3.169
75 0 mas 2195 2972 3.825 4163 4.791 5.620

No considerados

Total 12.806 17.519 25.524 21.376 32.557 30.902
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Fuente: elaboracion de los autores a partir de datos RIPS

Tabla 5. NUmero de casos registrados en RIPS con cancer en el sistema
gastrointestinal 2015-2019

Grupo etario 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Rangos de edad en afios

0 1.205
01-04 279 41 1 447
05-14 469 138 150 192 764
15-18 260 120 157 181 528
19-44 4598 3.094 3.669 4.875 7.637
45-49 1.974 1572 1846 2.127 2.899
50-54 2723 2177 2.663 3.123 4.223
55-59 3.004 2.634 3.285 4.057 5.413
60-64 3.225 2931 3.792 4707 6.011
65-69 3.065 2912 3.837 4702 5.994
70-74 2604 2.648 3.384 4.265 5.459

75 0 mas 4,752 4837 6.308 8.254 10.403
No definido
Total 27.053 23.196 29.380 36.701 50.983

Fuente: elaboracion de los autores a partir de datos RIPS

Por otra parte, se realiz6 una busqueda en la base de datos de Suficiencia 2012-2019 del
namero de personas diagnosticadas con los mismos codigos CIE-10 de la consulta
desarrollada en RIPS. La Tabla 6 presenta los resultados de esta busqueda, diferenciando
por grupos etarios.

La diferencia entre el nUmero de casos de la base de RIPS y de Suficiencia descansa en la
validacién de datos que experimenta esta segunda base. Mientras en RIPS es posible
identificar personas diagnosticadas en determinado momento con determinada condicion
tanto del régimen contributivo como subsidiado, en Suficiencia debido a los procesos de
validacion y el reporte de los procedimientos con énfasis del régimen contributivo no es
posible obtener la misma informacién.

Tabla 6. NUmero de personas diagnosticadas con cancer gastrointestinal -
Suficiencia 2012-2018

0 1 4 43 50 27 285 7

01-04 11 18 171 205 157 318 101
05-14 121 135 280 308 391 630 111
15-18 136 119 156 145 208 748 94
19-44 2.988 3.849 3.796 4.039 4.539 14.923 2.375
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2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

45-49 1.398 1.700 1.677 1.678 1.709 3.097

50-54 1.707 2.200 2.232 2.361 2.298 3.796 1.274

55-59 2.073 2.613 2.676 2.720 2.739 4.268 1.683

60-64 2.148 2.792 2.831 3.042 2.955 4.461 1.944

65-69 2.081 2.706 2.782 3.100 2.963 4.349 2.050

70-74 2.017 2.585 2.565 2.778 2.655 3.644 1.825
75 0 mas 3.858 4.970 5.148 5.513 5.233 7.694 3.622

No considerados
Total 18.539 23.691 24.357 25.939 25.874 48.213 15.971

Fuente: elaboraciéon de los autores a partir de datos de Suficiencia

Siguiendo lo anterior, se estimaron factores de expansion para la poblacién total de los
regimenes contributivo y subsidiado, no capturada por la base de Suficiencia. Para ello, se
parte de la poblacion afiliada al SGSS segun la BDUA y se estima la razén entre el nUmero
de personas registradas en Suficiencia y el dato de BDUA (ver metodologia de factores de
expansién en el Anexo 7. Este ejercicio se realiza anualmente para la poblacion total de
afiliados en salud. Los resultados se presentan en la Tabla 7.

Similar a lo encontrado en los resultados de RIPS, la tasa de crecimiento de casos en
Suficiencia no es constante. Mientras los casos aumentaron 27,8% en 2013 frente a 2012,
entre 2017 y 2016 el nimero de personas diagnosticadas crecio 86,3%. Las razones detras
de este comportamiento no son claras, mas alla de los registros que ofrece suficiencia.

Los resultados de la distribucion poblacional en RIPS, segun los CIE-10 analizados, se
mantiene para los registros encontrados en suficiencia y, por tanto, para la poblacion
expandida. En promedio, el 20% de personas diagnosticadas con al menos una de los
condiciones en salud identificadas para este AIP son mayores de 75 afos, y solo el 2% en
promedio tienen entre 0 y 18 afios, evidenciando que estas enfermedades tienen
predominancia en pacientes adultos.

Tabla 7. Poblacion con cancer gastrointestinal expandida- Suficiencia 2012-2018

0 2 9 96 112 60 638 16

01-04 25 40 383 459 352 712 226
05-14 271 302 627 690 875 1.411 249
15-18 305 266 349 325 466 1.675 210
19-44 6.690 8.618 8.500 9.044 10.163 33.414 5.318
45-49 3.130 3.806 3.755 3.757  3.827 6.934 1.982
50-54 3.822 4926 4998 5.286 5.145 8.500 2.853
55-59 4642 5851 5992 6.090 6.133 9.556 3.768
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60-64 4810 6.251 6.339 6.811 6.616 9.988 4.353
65-69 4660 6.059 6.229 6.941 6.634 9.738 4.590
70-74 4516 5.788 5743 6.220 5.945 8.159 4.086
75 0 mas 8.638 11.128 11.527 12.344 11.717 17.227 8.110

No considerados
Total 41.510 53.046 54.537 58.079 57.934 107.952 35.760

Fuente: elaboracién de los autores a partir de calculos IETS

Por dltimo, se realiz6 una busqueda en la base de datos de MIPRES del numero de
personas y procedimientos IGRT y VMAT prescritos. En la Tabla 8 se presentan los
resultados de esta busqueda. A diferencia de los nimeros de casos encontrados en los
RIPS y Suficiencia el nUmero de procedimientos y personas con prescripcion de IGRT y
VMAT es bajo.

De esta manera, desde los registros administrativos, solo a un pequefio porcentaje de la
poblacién con condiciones en salud objeto de IGRT y VMAT se les prescribe el
procedimiento. Una explicacion para ello es la existencia del comparador IMRT, el cuél a
pesar de ser una tecnologia con menor sofisticacion y eficiencia, hace parte del PBS.

Tabla 8. NUmero de procedimientos y personas con prescripcion de IGRT y VMAT

Variable de conteo 2017 2018 2019

VMAT
Numero de procedimientos 67 78 11
Numero de personas 60 71 10
Factor de expansion 2,01508 2,01869 2,01196
Numero de personas expandido 121 143 20
IGRT
Numero de procedimientos 383 112 122
Ndmero de personas 357 100 94
Factor de expansion 2,01508 2,01869 2,01196
Ndmero de personas expandido 719 202 189

Fuente: elaboracion de los autores a partir de datos de MIPRES y célculos del IETS

3.3.2. Refinamiento de la poblacién

El universo de la poblacion a considerar para refinamiento se estableci6 mediante dos
fases, en una inicial se realiza una revision sisteméatica de cada una de las indicaciones

|ET Instituto de Evaluacion
Tecnoldgica en Salud®
‘ - -



La salud Minsalud

es de todos

tanto para VMAT como para IGRT, posteriormente se realiza validacién con el equipo de
expertos clinicos que acompafan el desarrollo de este andlisis.

Fase 1. Revision de laliteratura

La busqueda de la literatura cientifica de las indicaciones y la intervencion de radioterapia
guiada por imagen (IGRT, por sus siglas en inglés) o Arcoterapia Volumétrica de Intensidad
Modulada (VMAT, por sus siglas en inglés), comenzd con la definicion de los Descriptores
de Ciencias de la Salud (DeCS), Encabezados de Temas Médicos (MeSH, por sus siglas
en inglés), Emtree (Terminos médicos de Embase) y los términos libres en espafiol e inglés.
En las indicaciones se incluyo el termino neoplasias, junto con el termino libre “Cancer”.

Posteriormente se definié las estrategias de busqueda, de acuerdo con la siguiente
estructura de términos y operadores booleanos:

e Enlatecnologia de IGRT: Indicacién AND Radioterapia guiada por imagen OR IGRT
AND Tomografia Computarizada de Haz Cénico OR Percepcion de profundidad OR
Radiacion estereoscépica OR Seguimiento de superficie 3D OR Marcadores
Fiduciales.

e En la tecnologia de VMAT: Indicacién AND Arcoterapia Volumétrica de Intensidad
Modulada OR VMAT.

La busqueda se realizdé en las bases de datos: Pubmed, Embase, Cochrane y Google
Académico, aplicando filtros de afio de publicacién incluyendo el periodo 2010 — 2020,
idioma espariol e inglés, estudios realizados en humanos, finalmente se aplicé filtros por
tipo de estudio iniciando en revisiones sistematicas, posteriormente ensayos clinicos y
como ultimo recurso estudios observacionales.

La seleccion de los articulos se hizo en dos momentos, el primero por el titulo y resumen,
el segundo por texto completo donde se analiz6 que la indicacion e intervencién
correspondiera a la busqueda realizada, también se determiné que el estudio incluyera
pacientes y no fuera descriptivo de la tecnologia, como por ejemplo en los planes
dosimétricos o descripciones imagenologicas de la tecnologia. Los articulos que se
incluyeron se resumieron en una tabla con los siguientes campos: Autor, Afo, Tipo de
cancer, Poblacion, Intervencion, Comparador, Efectividad y Seguridad. En los Anexo 8,
Anexo 9y Anexo 10 del documento se incluye los términos de busqueda, los resultados de
las busquedas y las tablas de resumen de la evidencia.

Fase 2. Consulta a expertos

La informacion seleccionada de las diferentes fuentes de informacion fue presentada al
panel de expertos clinicos con formacién en radioterapia oncoldgica con el fin de obtener la
validacién de los valores encontrados en la literatura y poder establecer una estimacion del
namero de poblacion que podria recibir tratamiento. Después de un proceso de discusion
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se ajustaron las poblaciones para el cancer de sistema gastrico como se muestra en la
Tabla 9.

Tabla 9. Refinamiento de poblaciones para cancer del tracto gastrointestinal

Localizacion Radioterapia
Organo / Sistema P

Céancer de esofago NA Carcinoma de eso6fago

Cancer de la unién
Esofago-gastrica, cancer

gastrico Carcinoma localmente
Céancer gastrico con histologia de avanzado
adenocarcinomas, cancer (LAGC)

gastrico con adenocarcinoma
Moderadamente diferenciado.

Pancreas NA Carcinoma primario

Vias biliares NA Carcinoma primario

Carcinoma localmente
Cancer Recto Adenocarcinoma rectal avanzado no
metastasico
Carcinoma anal de células

Céancer anal localizado escamosas que afecta el
Cancer Canal Anal Carcinoma de células canal o el margen anal
escamosas. pacientes con estadio

clinico T1-T4, NO-N3.
NA: No Aplica

Fuente: IETS, 2020

El refinamiento del uso especifico se realiza mediante cuestionario en linea, solicitando a
los participantes clinicos de manera anénima en tiempo real durante el debate diligenciar el
cuestionario para cada una de las indicaciones para los diferentes tipos de radioterapia. Se
toma la mediana de los puntajes descritos por los expertos (Anexo 11).

Tanto cancer de esofago, gastrico, recto y ano se considera el uso de IGRT y VMAT (Figura
1), sin embargo, cancer de esofago, pancreas y vias biliares se considera solamente VMAT
(Figura 2).

Céancer Gastrico

|ETS Instituto de Evaluacion
Tecnoldgica en Salud®
- 9-9-3



La salud Minsalud

es de todos

Una vez se tiene el célculo de la poblacion con diagndstico de cancer gastrico, se hace el
refinamiento segun la necesidad de tratamiento de radioterapia, en este caso se toma el
valor (microdato) de la Cuenta de Alto Costo (CAC) 2018 de 14.1% (Anexo 13), para un
total de 1119 pacientes, estos valores se refinan con lo consultado a los expertos clinicos
:(VMAT 17.5% / IGRT 20%) (Figura 1).

Céancer Rectal

Una vez se tiene el calculo de la poblacion con diagnéstico de cancer rectal, se hace el
refinamiento segun la necesidad de tratamiento de radioterapia, en este caso se toma el
valor (microdato) de la Cuenta de Alto Costo (CAC) 2018 de 45.6% (Anexo 13), para un
total de 754 pacientes, estos valores se refinan con lo consultado por los expertos clinicos
(VMAT 40% / IGRT 5%) (Figura 1).

Céancer de Canal Anal

Una vez se tiene el calculo de la poblacion con diagnéstico de cancer de canal anal, se
hace el refinamiento segln la necesidad de tratamiento de radioterapia, en este caso se
toma el valor (microdato) de la Cuenta de Alto Costo (CAC) 2018 de 59.3% (Anexo 13),
para un total de 206 pacientes, estos valores se refinan con lo consultado a los expertos
clinicos :(VMAT 65% / IGRT 5%) (Figura 1)

Figura 1. Refinamiento de la poblacién con céncer gastrico, rectal y canal anal,
candidata a radioterapia IGRT y VMAT
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Minsalud

Poblaciéon colombiana, ambos sexos afiliados al sistema de salud,
con diagnostico de:
Céncer gastrico: 7995 casos
Cancer rectal: 1282 casos
Cancer de canal anal: 281casos

Requerimiento de radioterapia
Cancer gastrico (14,1%): 1127 casos
Cancer rectal (45,6%): 584 casos
Cancer de canal anal (59,6%) : 167 casos.

Cancer gastrico:(VMAT 17,5%; 197 casos e
IGRT 20%; 225 casos)
Cancer rectal: (VMAT 40%; 234 casos e
IGRT 5%; 29 casos)
Cancer de canal anal: (VMAT 65%; 108
casos e IGRT 5%; 8 casos)

Total casos:
802

Fuente: BDUA, IHME 2019, Infocancer 2012, CAC (microdato) 2018, Consulta expertos.

Céancer de Eso6fago

Una vez se tiene el calculo de la poblacion con diagnostico de cancer de esofago, se hace
el refinamiento segun la necesidad de tratamiento de radioterapia, en este caso se toma el
valor (microdato) de la Cuenta de Alto Costo (CAC) 2018 de 43.1% (Anexo 13), para un
total de 318 pacientes, estos valores se refinan con lo consultado por los expertos clinicos
(VMAT 20%) (Figura 2)

Cancer de Pancreas

Una vez se tiene el célculo de la poblacién con diagndstico de cancer de pancreas, se hace
el refinamiento segun la necesidad de tratamiento de radioterapia, en este caso se toma el
valor (microdato) de la Cuenta de Alto Costo (CAC) 2018 de 6.7% (Anexo 13), para un total
de 121 pacientes, estos valores se refinan con lo consultado por los expertos clinicos
(VMAT 55%) (Figura 2)

Céancer de Vias Biliares
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Una vez se tiene el célculo de la poblacion con diagndstico de cancer de vias biliares, se
hace el refinamiento segln la necesidad de tratamiento de radioterapia, en este caso se
toma el valor (microdato) de la Cuenta de Alto Costo (CAC) 2018 de 6.1% (Anexo 13), para
un total de 67 pacientes, estos valores se refinan con lo consultado por los expertos clinicos
(VMAT 45%) (Figura 2)

Figura 2 Refinamiento de la poblacién con cancer eséfago, de pancreas y de vias
biliares, candidata a radioterapia VMAT

Poblacion colombiana, ambos sexos afiliados al sistema de salud,
con diagnéstico de:
Cancer esofago: 1027 casos
Cancer de pancreas: 2429 casos
Cancer de vias biliares: 1366 casos

Requerimiento de radioterapia
Céncer de esofago: 43.1% (443 casos)
Céancer de pancreas: 6.7% (163 casos)
Cancer de vias biliares: 6.1% (83 casos)

Céancer de es6fago:(VMAT:20%; 89

casos)
Céncer de pancreas: (VMAT:55%;
89 casos)
Cancer de vias biliares: (VMAT 45%;
38 casos)

Total casos
1216

Fuente: BDUA, IHME 2019*, Infocancer 2012*, CAC (microdato) 2018, Consulta expertos.

3.4. Eventos adversos

En la busqueda de la literatura se encontraron los siguientes eventos adversos para cancer
gastrico, rectal y canal anal:

- Toxicidad aguda de la piel
- Toxicidad Gastrointestinal
- Toxicidad genitourinaria
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Los cuales se consultaron con los expertos tematicos y segun su criterio estos eventos se
presentan de manera leve y no requieren ser costeados.

En la indicacién de cancer de esoéfago, pancreas y de vias biliares, en la bisqueda de la
literatura se encontraron los siguientes eventos adversos (Tabla 10). Sin embargo, solo el
infarto al miocardio tiene relevancia clinica y econémica como evento adverso.

Tabla 10 Eventos adversos para Cancer de es6fago, pancreas y de vias biliares con

VMAT.
N=17
Infarto de VMAT: 2 pacientes
) ) 0
Cancer de TEEEEIE (11’_7 ), Machiels M, 2015
es6fago (p=0214) (18)
N=17 '
Disfagia. VMAT: 12 pacientes
(70,6%)

Fuente: elaboracién propia
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4. Tratamientos
4.1. Métodos de costeo y costos

Este andlisis obtuvo informacion de tarifas y costos procedentes de tres fuentes de
informacioén: consulta a Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), consulta a la
base de recobros 2018-2019 y consulta a la base de datos de suficiencia de la Unidad de
Pago por Capitacion (UPC) 2018. Adicionalmente, se realizo6 la busqueda en los manuales
tarifarios, pero no se encontraron las prestaciones objeto de este AIP.

4.2. Costeo procedimientos

42.1. Consultaa Instituciones Prestadoras de Servicios

Para identificar los costos en los cuales incurren las Instituciones Prestadoras de Servicios
(IPS) al realizar el procedimiento de interés, se realiz6 una consulta a la base de datos de
MIPRES para el periodo 2017-2019 con el objetivo de identificar las instituciones que
realizaron al menos uno de los procedimientos evaluados.

Con el propésito de hacer eficiente el registro de la informacion solicitada a las IPS, se
disefié un aplicativo web alojado en la pagina web del IETS que estuvo disponible para el
ingreso de los datos de las instituciones participantes del 24 de agosto hasta el 5 de octubre
de 2020. La solicitud de informacion fue enviada por correo electrénico a cada una de las
instituciones seleccionadas y se solicitd que el periodo a registrar fuera la prestacion de
servicios durante el Gltimo afio calendario (2019). La carta de invitacién que fue enviada a
las instituciones participantes se presenta en el Anexo 14.

Del total de 29 IPS consultadas, 16 (55%) ingresaron al aplicativo, de estas 9 (31%)
ingresaron informacién. Los datos reportados por las IPS sefialan los costos que se
encuentran en la Tabla 11.

Tabla 11. Precios promedio reportados por IPS

CUPS Procedimiento Ciudad IPS Precio Sresls
Promedio

Teleterapia con acelerador lineal Bogota IPS 1 $11.687.000
(planeacién computarizada
tridimensional y simulacion

s virtual) técnica radioterapia - Bogota IPS 2 $11.437.433 $11.562.217
Arcoterapia de Modulacién
Volumétrica [VMAT]
Bogota IPS 3 $2.223
Teleterapia con acelerador lineal Bogota IPS 4 $ 9.000.000
(planeacién computarizada
922444 tridimensional y simulacion Bogota IPS 5 $11.437.433 $8.296.351
virtual) técnica radioterapia de .
intensidad modulada [IMRT] Cali IPS 6 $8.042.100
Garzon Huila IPS 7 $ 13.000.000
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Teleterapia con acelerador lineal Bogota IPS 8 $ 11.000.000
(planeacién computarizada
922445 tridimensional y simulacién $11.218.717
virtual) técnica radioterapia Bogota IPS 9 $11.437.433

guiada por imagenes [IGRT]
Fuente: Elaboracion de los autores a partir de reporte IPS

4.2.2. Consultabase de datos de recobros 2018-2019

Con el objetivo de realizar una comparacion de la informacion reportada por las EAPB al
MinSalud, con las demas fuentes de informacion sefialadas en este documento, se realizé
una consulta correspondiente a los procedimientos de radioterapia IGRT y VMAT en la base
de datos de Recobros 2018-2019 y Suficiencia 2018. No se utilizé informacion de afios
anteriores, dado que se encontré diferencias importantes entre los precios reportados y no
se logro establecer el motivo de estas diferencias.

Inicialmente, se tuvo en cuenta la clasificacion realizada por MinSalud en procedimientos
simples y complejos, asi como la forma de pago de estos. Los procedimientos simples son
aqguellos que no tienen asociada en la factura reportada ninguna otra prestacion en salud,
por lo que pueden analizarse de manera independiente. Por su parte, los procedimientos
complejos son aguellos que en la factura reportada involucran otras prestaciones en salud,
que son requeridas para su correcta realizacion.

En el caso de la base de Recobros 2011-2019 se incluyd, ademas del criterio del CUPS
histdrico, un conjunto de palabras claves relacionadas con el nombre del procedimiento, las
cuales fueron validadas con los expertos clinicos que acompafiaron este AIP.
Posteriormente, la auditoria médica y el experto tematico realizaron un proceso de
validacién de las observaciones obtenidas, con el fin de eliminar registros no relacionados
con el procedimiento. Para la base de Suficiencia 2018, se consideraron las observaciones
reportadas en la forma de reconocimiento “Por evento” para el calculo de los precios
unitarios.

Luego de realizar este proceso, se consolidaron las observaciones de cada afio incluidas
en la base de datos y se procedié a aplicar la siguiente metodologia para calcular el precio
unitario.

En primer lugar, se distinguieron los valores reportados para el precio unitario del
procedimiento analizado. En segundo lugar, se identificaron y excluyeron todos los reportes
con un valor de $0, por no tener l6gica econémica. En tercer lugar, se realizé un andlisis de
valores atipicos con el fin de mejorar las estimaciones. Para el analisis de valores atipicos
se estudiaron seis aproximaciones:

e Percentiles 0,1 y 99,9%: con base en estadisticas de orden, se consideraron como
datos anomalos las observaciones menores al percentil 0,1% y las mayores al
percentil 99,9% de la muestra.
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e Tres desviaciones sobre la media: los datos anémalos fueron las observaciones por
fuera del intervalo (x + 3 * d.s.(x)), donde x hace referencia a la media y d.s. (x)
a la desviacion estandar.

e Prueba de Portmanteau: a través de la comprobacion de una hipétesis de
normalidad, los datos andmalos hicieron referencia a las observaciones que se
decidieron eliminar secuencialmente, consideradas como sospechosas.

e Aproximacién no paramétrica (tres desviaciones sobre la mediana): los datos
andmalos fueron las observaciones por fuera del intervalo (Mdn{x} + 3 * d.m. (x)),
donde Mdn{x} hace referencia a la mediana y d.m.(x) a la desviacion de la
mediana.

e Caja de bigotes: los datos andmalos fueron las observaciones por fuera del
intervalo (@1 — 1,5 * (Q3 — Q1),Q3 + 1,5 » (@3 — Q1)), donde Q1 hace referencia al
primer cuartil y Q3 al tercer cuartil.

e Pruebas estadisticas Emy Lum: Se probd la existencia de M outliers en un grupo de
observaciones que se asume fue tomado de una poblacién normalmente distribuida
con media y varianza desconocidas.

En este AIP se decidi6 utilizar una combinacién entre la aproximacion no paramétrica y la
caja de bigotes, debido a que tuvo mejores resultados relacionados con la consistencia del
namero de observaciones anémalas, es rapida y automatica de ejecutar y disminuyo la
probabilidad de terminar con una distribucibn con sesgos positivos 0 negativos
significativos. Asi, para el enfoque de datos atipicos se definieron las siguientes formulas:

;. 1 . 1 .
Valor minimo: 2 * mlnAproximacién no paramétrica + 2 * mlnBoxplot

L1 1
Valor maximo: 2 * MAXAproximacion no paramétrica + 2 * MAXBoxplot

En cuarto lugar, posterior a eliminar los datos atipicos, se actualizaron los precios de cada
afio a valores del 2019 con base en el indice de Precios al Consumidor, para llevarlos a un
afio base comun y poder compararlos. En quinto lugar, se consolidé una Unica malla de
datos depurada, para cada base de datos uniendo las tablas de informaciéon con las
observaciones de los afios 2018 a 2019 en el caso de recobros y 2018 en suficiencia, de la
cual se extrajeron multiples estadisticas descriptivas. Finalmente, se utiliz6 como medida
de tendencia central del precio unitario la mediana de dicha malla de datos, y se tomd el
primer y tercer cuartil para construir un intervalo de precios sobre la mediana.

En la Tabla 12, Tabla 13y Tabla 14 se muestra el detalle de las estadisticas descriptivas y
el analisis de valores atipicos para la intervencion y el comparador.

Tabla 12 Estadisticas descriptivas de precio de Radioterapia IGRT
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Radioterapia IGRT

NuUmero de observaciones evaluadas 86
Minimo $ 6.902.700
Maximo $13.631.912
Rango $ 6.729.212

Media $ 9.256.933
Desviacion Estandar $ 1.540.570
Coeficiente de variacion 17%
Moda $ 9.653.400
Mediana $ 9.653.400
Coeficiente de asimetria 0,80
Curtosis 0,91
Primer cuartil $ 7.967.688
Tercer cuartil $10.172.400
Rango intercuartilico $ 2.204.712

Fuente: elaboracion propia a partir de datos Recobros 2018-2019

Tabla 13 Estadisticas descriptivas de precio de Radioterapia VMAT

Radioterapia VMAT

Numero de observaciones 25
Minimo 11.418.000
Maximo 16.049.660
Rango 4.631.660
Media $ 13.752.937,96
Desviacion Estandar $1.462.687,71
Desviacion Mediana $1.180.531,33
Coeficiente de variacién 10,64%
Moda $ 12.966.696,00
Mediana $ 13.742.020,76
Coeficiente de asimetria 0,13
Curtosis -0,85
Primer cuartil $12.711.348,00
Tercer cuartil $ 14.698.910,40
Rango intercuartilico $ 1.987.562,40

Fuente: elaboracion propia a partir de datos Recobros 2018-2019

Tabla 14. Estadisticas descriptivas de precio de Radioterapia IMRT

Radioterapia IMRT

Numero de observaciones finales 1.785
Minimo $1.951.116
Maximo $ 16.562.992
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Rango $14.611.876
Media $10.044.063
Desviacién estandar $2.962.766
Coeficiente de variacion 29,50%
Moda $ 8.304.000
Mediana $ 8.823.000
Coeficiente de asimetria 0,38
Curtosis 1,96
Primer cuartil $ 7.852.470
Tercer cuartil $ 12.704.591
Rango intercuartilico $4.852.121

Fuente: elaboracion propia a partir de datos Suficiencia 2018

4.2.3 Seleccidon de costos

Para este AIP se seleccion6 como fuente de costos de radioterapia IGRT y VMAT la base
de datos de recobros, lo anterior por su robustez frente a la Consulta a IPS y porque
contiene mas informacion para distintos afios. Para el costo de radioterapia IMRT se
selecciond la fuente de Suficiencia del afio 2018 y para el costeo de eventos adversos se
tomo la base de Suficiencia del periodo 2012-2018.

4.2.4 Costeo eventos adversos

Para realizar el calculo de los costos de los procedimientos utilizados en el manejo de las
complicaciones asociadas a los procedimientos evaluados en este AIP, se tomd como
fuente las estimaciones del informe de ruta integral cardiovascular (19)(Anexo 15).

Para realizar el calculo de los costos de los procedimientos utilizados en el manejo de las
complicaciones asociadas a los procedimientos evaluados en este AlP, se sigui6 la misma
metodologia del costeo de procedimientos a partir de bases de datos de Suficiencia 2012-
2018 y la metodologia de costeo de medicamentos del manual de elaboracién de AIP del
IETS (5). En la Tabla 15 se presentan los resultados del costeo de los eventos adversos
asociados al uso de la tecnologia VMAT para los canceres de eséfago, pancreas y vias
biliares.

Tabla 15. Costos del manejo de los eventos adversos asociados a radioterapia VMAT

. . . -~ Precio Precio
P R r ni Fr nci Precio minim . -
ecurso Unidad ecuencia ecio o] promedio T
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NA Infarto al miocardio 1 1 $5.895.492 $9.514.395 $20.427.767

Fuente: elaboracion a partir de “costeo de eventos en salud”

Por las razones expuestas en el numeral 3.4. no se incluyen los costos del manejo de la
toxicidad aguda de la piel, toxicidad gastrointestinal, toxicidad genitourinaria y disfagia.

5 Modelo

Esta seccion expone los supuestos usados en la estimacion del modelo de impacto
presupuestal de la eventual inclusién de los procedimientos analizados en este documento
en los beneficios con cargo a la UPC.

5.2 Datos del modelo

A partir de la estimacion poblacional y de costos de las tecnologias descritas en las
secciones anteriores, se determinaron los insumos necesarios para el calculo del AIP. Para
este documento, la informacién se sintetiza en dos grupos de cancer del tracto
gastrointestinal como se muestra en las Tabla 16 y Tabla 17. La separacién en grupos
dentro de este AIP obedeci6 al uso de las tecnologias IGRT y VMAT en las condiciones en
salud analizadas.

Tabla 16 Datos del modelo para radioterapia IGRT y VMAT para cancer gastrico, de

ano y de recto

Poblacién objetivo

(nimero de casos 802
refinados)
CUPS NOMBRE PRECIO PRECIO PRECIO
TECNOLOGIA MINIMO MEDIO MAXIMO
Costo total
: 922444 IMRT $7.852.470 $ 8.823.000 $12.704.591
tratamiento(s) nuevo
(por persona) 922445 IGRT $ 7.967.688 $ 9.653.400 $10.172.400
922446 VMAT $12.711.348 $13.742.021 $ 14.698.910

1 (una en el ato)

Fuente: elaboracion propia
Tabla 17 Datos del modelo para radioterapia IGRT y VMAT para cancer de esé6fago,
pancreas y vias biliares

Poblacién objetivo
(namero de casos 216
refinados)
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Nombre Precio Precio Precio
CUPS . - . -
Costo total tecnologia minimo medio maximo

tratamiento(s) nuevo 922444 IMRT $7.852.470 $8.823.000 $12.704.591
(por persona)

922446 VMAT $12.711.348 $13.742.021 $ 14.698.910

1 (una en el afio)

adversos Infarto al miocardio ~ $5.895.492  $9.514.395  $20.427.767
Fuente: elaboracion propia

5.3 Escenarios

Teniendo en cuenta el marco del mecanismo técnico-cientifico para la ampliacion
progresiva de los Beneficios en Salud financiados con recursos de la Unidad de Pago por
Capitacion y la definicion de la lista de exclusiones, establecido en el articulo 15 de la Ley
1751 de 2015, los escenarios de participacion de este AIP se estructuraron de la siguiente
manera.

5.3.3 Escenarios a partir de registros administrativos

Para la elaboraciéon de los escenarios desde la base de datos de recobros, MIPRES y
Suficiencia, se partid de una clasificacion por condicion en salud para cada registro de
prestacion, considerando que el uso de la tecnologia es excluyente. Para ello, se hizo uso
del CIE-10 a cuatro digitos, usando solo los registros Unicos correspondientes a las
condiciones de interés, de acuerdo con la identificacion de CIE-10 del Anexo 6. En el caso
gue una persona tenga asociada méas de un CIE-10 se mantuvo como registro para el primer
diagndstico por orden cronolégico.

A partir de dicha clasificacion por diagnostico de las prestaciones, se estimo la tasa de
variacion para los afios 2015-2018 y se calcularon las proyecciones del uso de la
tecnologias IGRT y VMAT para los afios 1, 2 y 3. Para la tecnologia VMAT no se
encontraron recobros asociados a los CIE-10 de cancer géastrico, de recto y ano, razén por
la cual se hizo uso de datos de MIPRES, pues la tecnologia si esta indicada en dichas
condiciones. La Tabla 18 y Tabla 19 presenta los escenarios de adopcion de las
tecnologias, para cada grupo de condiciones en salud, ante una eventual inclusion de estas
en los beneficios en salud con cargo a la UPC.

Tabla 18 Escenarios de participacién-registros administrativos cancer gastrico, de

recto y de ano

Recobros/Suficiencia 922444 IMRT 377 457 320 149 98,0% 97,2% 96,0% -31,4%
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Se supone al menos

MIPRES 922446 VMAT 0 0 2 2 1,9% 2,8% 4,0% el mismo nimero de
casos
Recobros 922445 IGRT 39 41 19 2 0,1% 0,0% 0,0% -96,8%

Fuente: elaboracion de los autores a partir de registros administrativos monitoreos entre 2015y 2018

Tabla 19 Escenarios de participacidon-registros administrativos cancer de eséfago,

pancreas y vias biliares

Recobros/Suficiencia 922444 IMRT 26 97,0% 975% 98,0% 22.8%
Recobros 922446 VMAT 1 0 0 0 30% 25% 200 S°Aasumeconstante
el nimero de casos

Fuente: elaboracion de los autores a partir de registros administrativos monitoreos entre 2015y 2018

5.3.4 Escenarios a partir de consulta a expertos

Para el escenario dos, se realizd una consulta a expertos acerca de la distribucion de la
poblacién objetivo entre las tecnologias evaluadas, considerando la disponibilidad de las
tres tecnologias en los beneficios en salud con cargo a la UPC, los equipos y el personal
para administrar los procedimientos. Los resultados de esta consulta se presentan en la
Tabla 20 y Tabla 21. A diferencia de los participaciones encontradas en las bases
administrativas, los expertos clinicos consideran que la adopcion de las tecnologias IGRT

y VMAT seré a una velocidad mas alta.

Tabla 20 Escenarios de participacion-consulta a expertos- cancer gastrico, de recto

y de ano
922444 IMRT* 25,7% 17,9% 16,43%
922445 IGRT 35,7% 40,0% 42,14%
922446 VMAT 38,6% 42,1% 41,43%
Fuente: elaboracién de los autores a partir de registros administrativos monitoreos entre 2015y 2018

Tabla 21 Escenarios de participacién-consulta a expertos- cancer de es6fago,
pancreas y vias biliares
CUPS ARO 1 | ANO 2 | ARO 3
922444 IMRT* 357% 35,0% 31,6%

922446 VMAT 64,3% 65,0% 68,4%
Fuente: elaboracion de los autores a partir de registros administrativos monitoreos entre 2015y 2018
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6 Resultados

Esta seccion presenta los resultados de la estimacion del impacto presupuestal de la
eventual inclusion de las tecnologias IGRT y VMAT en los Beneficios en Salud. La Tabla
22 reporta los resultados para cancer gastrico, de recto y ano. El costo actual del tratamiento
de estos canceres con radioterapia externa IMRT es de $7.093.692.000,00. Para el
escenario 1 el costo base se estimo en $7.169.502.606,40, el minimo en $6.387.702.735,60
y el méximo en $10.242.920.499,48, para el afio 1. En cuanto al esfuerzo presupuestal en
el afio 1 se estimé un impacto base de $75.810.606,40, un impacto minimo de
$74.316.855,60 y un impacto maximo de $28.429.335,48.

Tabla 22 Impacto presupuestal de inclusion de las tecnologias, cancer gastrico, de
recto y de ano- escenariol

Costo Actual del Tratamiento por Afio

Costo Inferior Costo Base Costo Superior

$6.313.385.880,00 $7.093.692.000,00 $10.214.491.164,00

Costo del Tratamiento en la Distribuciéon de Mercado del Escenario 1

Costo Inferior Costo Base Costo Superior

$6.387.702.735,60 $7.169.502.606,40 $10.242.920.499,48

$6.646.447.461,89 $7.455.329.513,22 $10.616.679.367,42

$6.871.988.652,48 $7.702.875.757,36 $10.917.846.651,04

Impacto Presupuestal del Tratamiento
Impacto Inferior Impacto Base Impacto Superior
$74.316.855,60

$75.810.606,40 $28.429.335,48

$258.744.726,29 $285.826.906,82 $373.758.867,94

$225.541.190,59 $247.546.244,14 $301.167.283,62

Fuente: estimaciones herramienta computacional IETS

Los resultados, presentados en la Tabla 23 indican un costo base del escenario 2 para el
aflo 1 de $8.858.628.704,42 un minimo de $7.854.380.306,14 y un maximo de
$10.106.606.381,39. En cuanto al esfuerzo presupuestal en el afio 1 se estimé un impacto
base de $1.764.936.704,42 un impacto minimo de $1.540.994.426,14 y un ahorro maximo
de -$107.884.782,61.

Tabla 23 Impacto presupuestal de inclusion de las tecnologias, cancer gastrico, de

recto y de ano — escenario 2
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Costo del Tratamiento en la Distribucion de Mercado del Escenario 2

Costo Inferior Costo Base Costo Superior

$7.854.380.306,14 $8.858.628.704,42 $10.106.606.381,39

$8.273.528.505,22 $9.340.088.443,71 $10.426.060.651,97

$8.466.603.841,59 $9.574.092.340,10 $10.644.061.351,45

Impacto Presupuestal del Tratamiento
Impacto Inferior Impacto Base Impacto Superior

$1.540.994.426,14

$1.764.936.704,42 -$107.884.782,61

$419.148.199,08 $481.459.739,29 $319.454.270,58

$193.075.336,38 $234.003.896,38 $218.000.699,48

Fuente: estimaciones herramienta computacional IETS

Para el caso de cancer de eso6fago, pancreas y vias biliares, el costo actual del tratamiento
es de $1.764.600.000,00. La Tabla 26 presenta los resultados para el escenario 1 con un
costo base estimado en $1.800.793.231,29, el minimo en $1.603.785.903,38 y el maximo
en $2.567.224.406,43 para el afio 1. En cuanto al esfuerzo presupuestal, en el afio 1 se
estimd un impacto base de $36.193.231,29, un impacto minimo de $33.291.903,38 y un
impacto maximo de $26.306.206,43.

Tabla 24 Impacto presupuestal de inclusién de las tecnologias, cancer de eséfago,

pancreas y vias biliares- escenario 1

Costo Actual del Tratamiento por Afio

Costo Inferior Costo Base Costo Superior

$1.570.494.000,00 $1.764.600.000,00 $2.540.918.200,00

Costo del Tratamiento en la Distribucién de Mercado del Escenario 1

Costo Inferior Costo Base Costo Superior

$1.603.785.903,38 $1.800.793.231,29 $2.567.224.406,43

$1.646.184.370,40 $1.848.603.856,86 $2.639.725.239,86

$1.743.994.019,47 $1.958.658.058,84 $2.801.508.959,70

Impacto Presupuestal del Tratamiento

Impacto Inferior Impacto Base Impacto Superior
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$33.291.903,38 $36.193.231,29 $26.306.206,43
$42.398.467,02 $47.810.625,57 $72.500.833,42
$97.809.649,07 $110.054.201,98 $161.783.719,84

Fuente: estimaciones herramienta computacional IETS

Los resultados para el escenario 2, se presentan en la Tabla 25. El costo base para el afio
1 es de $2.540.341.590,652, el minimo de $2.284.050.462,53 y el maximo de
$3.104.747.891,24. En cuanto al esfuerzo presupuestal en el afio 1 se estimé un impacto
base de $775.741.590,65 un impacto minimo de $713.556.462,53 y un maximo de
$563.829.691,24.

Tabla 25 Impacto presupuestal de inclusidon de las tecnologias, cancer de es6fago,

pancreas y vias biliares- escenario 2

Costo del Tratamiento en la Distribuciéon de Mercado del Escenario 2

Costo Inferior ' Costo Base ' Costo Superior

$2.284.050.462,53

$2.540.341.590,65 $3.104.747.891,24

$2.360.573.130,52 $2.625.250.278,29 $3.204.212.586,25

$2.550.856.589,88 $2.835.837.212,39 $3.439.066.178,83

Impacto Presupuestal del Tratamiento
Impacto Inferior Impacto Base Impacto Superior

$713.556.462,53 $775.741.590,65 $563.829.691,24

$76.522.667,99 $84.908.687,64 $99.464.695,02

$190.283.459,37 $210.586.934,10 $234.853.592,58

Fuente: estimaciones herramienta computacional IETS

El costo consolidado para ambos grupos de cancer del tracto gastrointestinal para el
escenario 1 se presenta en la Tabla 26. El costo actual del tratamiento es de
$1.764.600.000,00, y tiene un costo base estimado en $1.800.793.231,29, un minimo en
$1.603.785.903,38 y un maximo en $2.567.224.406,43 para el afio 1. En cuanto al esfuerzo
presupuestal, en el afio 1 se estim6 un impacto base de $36.193.231,29, un impacto minimo
de $33.291.903,38 y un impacto maximo de $26.306.206,43.

Tabla 26 Impacto presupuestal consolidado de inclusion de las tecnologias, cancer

del tracto gastrointestinal-escenario 1

Costo Actual del Tratamiento por Afio

|ETS Instituto de Evaluacion
Tecnoldgica en Salud®
- 9-9-3



La salud .
es de todos AT

Costo Base

Costo Inferior

Costo Superior

$ 7.883.879.880,00 $ 8.858.292.000,00 $12.755.409.364,00

Costo del Tratamiento en la Distribucion de Mercado del Escenario 1

Costo Inferior Costo Base Costo Superior

$7.991.488.638,98 $8.970.295.837,69 $12.810.144.905,91

$8.292.631.832,29 $9.303.933.370,07 $ 13.256.404.607,28

$8.615.982.671,95 $9.661.533.816,20 $13.719.355.610,74

Impacto Presupuestal del Tratamiento

Impacto Inferior Impacto Base Impacto Superior

$107.608.758,98 $112.003.837,69 $54.735.541,91

$301.143.193,31 $ 333.637.532,39 $ 446.259.701,37

$ 323.350.839,66 $ 357.600.446,13 $462.951.003,46

Fuente: estimaciones herramienta computacional IETS

Finalmente, la Tabla 27 resume el costo consolidado para ambos grupos de cancer del
tracto gastrointestinal para el escenario 2. El costo base estimado para el afio 1 es de $
11.398.970.295,07, el minimo de $10.138.430.768,67 y el maximo de $ 13.211.354.272,62.
De igual manera, se estim6 un impacto base de $ 2.540.678.295,07 para el afio 1, y un
impacto minimo de $ 2.254.550.888,67 y un impacto maximo de $ 455.944.908,62.

Tabla 27 Impacto presupuestal consolidado de inclusion de las tecnologias, cancer

del tracto gastrointestinal-escenario 2

Costo del Tratamiento en la Distribucién de Mercado del Escenario 2

Costo Inferior Costo Base Costo Superior

$10.138.430.768,67

$11.398.970.295,07 $13.211.354.272,62

$10.634.101.635,74 $11.965.338.722,00 $13.630.273.238,22

$11.017.460.431,48 $12.409.929.552,48 $14.083.127.530,28

Impacto Presupuestal del Tratamiento

Impacto Inferior Impacto Base

Impacto Superior

$ 2.254.550.888,67 $ 2.540.678.295,07 $ 455.944.908,62

-$ 495.670.867,07

-$ 566.368.426,93 | -$ 418.918.965,60
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7 Consideraciones especiales

El impacto presupuestal del escenario 1 para el primer afio de inclusion de los
procedimientos en los beneficios en salud con cargo a la UPC es aproximadamente el
0,0003% del presupuesto del sector salud y proteccion social para 2021. En el caso del
escenario 2, el esfuerzo presupuestal para el primer afio representa el 0,0316% del
presupuesto para 2021.

Un limitante en el desarrollo del AIP fue la ausencia de informacion detallada del uso de las
distintas radioterapias. En particular, no se encontraron fuentes distintas a los expertos para
identificar la distribuciéon de los pacientes con indicacion de radioterapia entre las tres
tecnologias consideradas en este documento.

Otra limitacién que se enfrenté en la elaboracién del analisis fue la falta de registros o
reportes de informacion acerca de la disponibilidad de equipos para la administracién de
las radioterapias IGRT y VMAT. Esto impidid realizar un analisis mas detallado de la
velocidad de adopcién de las tecnologias evaluadas, ante una eventual inclusién en los
beneficios en salud con cargo a la UPC.
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9 Anexos

Anexo 1. Metodologia para la identificacion de indicaciones de radioterapia IGRT y
VMAT

Fase 1: revision sistematica de Guias de Préactica Clinica

La identificacién de las indicaciones se inicié con una busqueda de GPC publicadas entre
los afios 2015 a 2020 donde se mencionara el uso de radioterapia VMAT o IGRT, esta
busqueda se realizé de forma individual para cada una de las tecnologias. Se revisaron
entidades compiladoras o generadoras de GPC sugeridas en la Guia para la elaboracion
de Guias de Practica Clinica, junto con otras fuentes, las cuales se describen en la Tabla
28, Tabla 29 y Tabla 30 para IGRT y VMAT.

Tabla 28 Indicaciones encontradas en GPC para VMAT

Guias de Préctica Namero | VMAT Localizacion
Clinica

Guias Alemanas 0
ASTRO 36 1 1. Céancer de pancreas
ESO-ESMO 26 0
NICE 24 0
GEICAM 2 0
NZGCG 2 0
TOTAL 143 5

Fuente: Elaboracion propia. IETS, 2020.
Tabla 29 Entidades y fuentes de la busqueda de GPC — IGRT

Colombia
Chile

Entidad prestadora de servicios de salud Alberta Health Services (AHS)
European Society for Medical Oncology
(ESMO)
The Canadian Association of

Ministerio de salud

ASEEEIEIT Gastroenterology Banff Consensus
Japanese Society for Cancer of the Colon
and Rectum (JSCCR)

Agencia de GPC New Zeland Guidelines Group (NZGG)
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Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ)
Centro Nacional de Excelencia
Tecnoldgica en Salud (CENETEC)
National Comprenhensive Cancer Network
(NCCN)
National Institute for Health and Care
excellence (NICE)
Scottish Intercollegiate Guidelines Network
(SING)
Pubmed

Buscador Guia salud

Tripdatabase
Fuente: Elaboracion propia. IETS, 2020

Tabla 30 Indicaciones para uso de la IGRT por fuente

Indicacion Fuente Referencia

Céncer gastrico NCCN 2020 (11)
Cancer rectal NCCN 2020 (12)
Fuente: Elaboracion propia. IETS, 2020

Fase 2. Panel de expertos

Con el fin de validar las indicaciones de uso de IGRT y VMAT, encontradas en la literatura,
se conformé un panel de expertos de forma virtual, este espacio conté con la participacion
de expertos especialistas en radioterapia oncoldgica, todos los miembros del panel
declararon no presentar conflictos de interés personal ni econémico para participar y no
hubo remuneracion ni pago de alguna especie por su contribucién en esta instancia (Anexo
12).

Las decisiones del panel fueron concertadas bajo la metodologia de consenso informal, a
través del mecanismo de votacion. De esta manera, la validacion de las indicaciones se
realizé por medio de un proceso de votacion para cada una de las indicaciones identificadas
en la literatura. Ademas, el nivel de acuerdo del experto respecto del uso de la tecnologia
en determinada condicién se identificé por medio de una escala de Likert

Totalmente en < 3> [otalmente de
desacuerdo 1 2 3 4 5 & 7 8 %  acuerdo

La regla de decision que guio el consenso entre los expertos se baso en la escala definida
previamente. Si mas del 80% de las elecciones de los expertos se encuentra entre uno y
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tres, existe un fuerte acuerdo en no considerar la indicacién como condicién. En
contraste, si el 80% de los votos esta entre 7 y 9, existe un acuerdo fuerte de considerar
la tecnologia para la indicacion evaluada. Las condiciones cuya votacion se concentro
entre 4 y 6, son validadas en una segunda ronda, y la regla de decision para consenso es
la mitad més uno de los votos.

Panel de expertos VMAT

Durante el primer panel de expertos para VMAT se lleg6 a un acuerdo unanime de sus cinco
integrantes como condiciones en las que esta se usa. Estos resultados se muestran en la
Figura 3.

Figura 3. Resultados del consenso de expertos de las indicaciones de GPC

Medianas Poreentajes

Cgncer de pnereas-

Hfoma e celins 81 . _
I En contra

Inf Neutro
I sup B Afavor

G deSiEy _

Cancer de pulmén -

Fuente: IETS, 2020

Posterior a la presentacion de estos resultados, se expuso la lista de recomendaciones
sugeridas por los expertos en el espacio dispuesto para este fin en el formulario inicial.
Considerando que hubo coincidencias en las recomendaciones hechas por el panel, estas
se puntualizan de acuerdo con la experiencia y practica en el pais (Tabla 31).

Tabla 31. Acuerdo del panel de expertos en las indicaciones del VMAT

Acuerdo 5/5

Cancer de Pulmén

Linfoma de células B

Cancer de pancreas/Cancer de vias biliares
Cancer SNC

Cancer de mama

Cancer cuello uterino /endometrio

Cancer préstata

Céancer cabeza y cuello

Sarcomas retroperitoneales

Mesotelioma

Boo~v~ouorwnr
Ao hsawa
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11 Cancer de canal anal 4
12 Céancer de esoéfago 4
13 Céancer gastrico 4
14 Sarcomas en extremidades 4
15 Paliativo 4
16 Cancer Recto 3

Fuente: Elaboracion propia. IETS, 2020.

Las indicaciones seleccionadas a través de la metodologia descrita previamente se
agruparon por sistemas, como se lista abajo. Dicha agrupacién se realiz6 por la cantidad
de condiciones a nivel de Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) que se
obtuvo como resultado del proceso de identificacion de indicaciones. La lista detallada de
las condiciones en salud objeto de VMAT — a nivel de CIE-10- se encuentra en el Anexo 6.

Panel de expertos IGRT

La discusion del primer panel de expertos se centrd en dos puntos, el surgimiento del codigo
CUPS de IGRT dentro de la resolucién 5975 de 2016 y su adecuada utilizacién en el
proceso de cobro al sistema. El segundo punto fue el establecimiento de la definicion de
IGRT para el grupo de expertos, razon por la cual construyeron la siguiente definicion:

IGRT (RADIOTERAPIA GUIADA POR IMAGENES)

Definicion operativa de IGRT: imagenes antes y durante el tratamiento o fraccién de
tratamiento para mejorar la precision y certeza con la que se entrega la radioterapia. Aunque
se reconoce que las técnicas como la radioterapia de intensidad modulada (IMRT) y la
radioterapia conformacional con simulacién virtual y planeacion computarizada (3DCRT)
requieren para su realizacion de distintas imagenes durante el inicio y a lo largo del
tratamiento. Para la realizacion de la busqueda de evidencia que permita soportar el uso de
la IGRT se define operativa y administrativamente como: Una técnica de radioterapia IMRT-
3DCRT, VMAT, SRS 0 SBRT y que adicional a esto y para su correcta realizacién se utilizan
para garantizar y mejorar la calidad del tratamiento procedimientos adicionales como:

1) Toma de imagenes de CBCT diario (Toma de imagenes por tomografia de cono de
forma diaria durante todas las sesiones de radioterapia)

2) Sistema de verificacion de imagenes externo al acelerador

3) Guia ecografica durante la radioterapia para la localizacibn del campo de
tratamiento

4) Uso de guia de radiacion estereoscOpica por rayos X para la localizacion del
volumen y entrega de la radioterapia

5) Localizacion intra-fraccién y seguimiento del volumen blanco durante la entrega de
tratamiento con radioterapia con técnicas como seguimiento en 3D, control
respiratorio o Gating o seguimiento de superficie 3D

6) Iméagenes de localizacion diaria intrafraccion e interfraccion de fiducias localizadas
en el blanco de tratamiento”
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En un segundo panel de expertos, se retomaron las indicaciones descritas en la Tabla 31y
se procedio a realizar la votacion teniendo en cuenta la definicion de IGRT desarrollada por
ellos, la votacion se realizo en tiempo real, por medio de la plataforma G Suite de Google
se enviaron direcciones URL para el acceso a los formularios de votacién los cuales
contenian las indicaciones y escala de Likert para cada una de estas, como una ultima
pregunta se dejo un campo abierto para otras indicaciones.

El resultado de votacién se describe en la Figura 4. En el campo que se dejo abierto se
postularon las siguientes indicaciones: Tumores de Cabeza y cuello, Enfermedad
oligometastéasica, Cancer de endometrio y Tumores pediatricos, estas categorias se votaron
de forma dicotomica (Si/No). En la segunda ronda de votacion se definié las indicaciones
para incluir o excluir con el criterio que sean igual o mayor al 60% de los votos, las
indicaciones seleccionadas por el grupo de expertos (Tabla 32).

Figura 4. Resultados votacion (ler ronda)

Medianas Porcentsjes
Darmatafibr asarcoma protuberans ]
Cincer del NC
Cincerrend I
Carcinam céiutas Merkd | ]
Mesateioma pleural maligng .
Chncer da plel escamacehiar ]
Linfama de céluts T L |
Carcinama tiroideg ] I £rcorta
. i Neutra
Cincer rectd I g A G
Cincer gidrico L] |
Chncer da calin ]
Cardinama and ]
Cincer de pristata
Sarcama de tefldos blandos | .|
Canger de pulmdn
Cincerde cudlautering L I
i 1 o K 0y i it 10oK

Fuente IETS, 2020

Tabla 32 Acuerdo del panel de expertos en las indicaciones del IGRT

Indicaciones generales Acg/eSrdo

Céncer de pulmon

Cancer de préstata
Carcinoma tiroideo
Mesotelioma pleural maligno
Céancer SNC

g s wWN P
H 0101 o101
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Indicaciones generales ACl;/GSrdO

6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16

Cancer de cuello uterino
Sarcoma de tejidos blandos
Carcinoma anal

Cancer gastrico

Cancer rectal

Linfomas

Tumor de Wilms

Tumores de Cabeza y cuello
Enfermedad oligometastasica
Cancer de endometrio
Tumores pediatricos

oo~ bbdbhoobs

Fuente: Elaboracion propia. IETS, 2020.

Tabla 33 Consolidaciéon informacién indicaciones radioterapia IGRT y VMAT

Indicaciones IGRT Indicaciones VMAT

Sistema Respiratorio

Céancer de prostata
Céancer del SNC

Cuello uterino y endometrio

Sistema Gastrointestinal

Cabeza y cuello

Linfoma, Piel y sarcomas

Mama

Céncer de pulmén
Mesotelioma pleural
maligno

Céancer de prostata
Céncer del SNC

Cancer de cuello uterino

Endometrio
Carcinoma anal
Céancer gastrico
Cancer rectal

Céancer de Cabezay cuello
Carcinoma tiroideo
Linfomas

Céncer de piel

Sarcoma de tejidos blandos

Céancer de mama
Fuente: IETS, 2020

Cancer de Pulmén
Mesotelioma pleural
maligno

Céancer de proéstata
Cancer SNC

Cancer cuello uterino/
endometrio

Céancer de canal
Céancer gastrico

Céancer Recto

Céancer de esofago
Céancer de vias biliares
Céancer de pancreas
Cancer Cabeza y cuello

Linfomas
Sarcomas retroperitoneales

y extremidades
Céancer de mama

IETS
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Minsalud

Cdédigo Res.
4678 y 1353
de 2015

No existia

Cdédigo Res.
4678 de
2015y Res.
5975 de
2016

922446

Cédigo Res.
1132 de
2017

922446

Anexo 2. Trazabilidad de latecnologia evaluada - CUPS 922446

Descripcion Res. 4678
y 1353 de 2015

No existia

Descripcién Res. 4678
de 2015y 5975 de 2016

Teleterapia con
acelerador lineal
(planeacion
computarizada
tridimensional y
simulacion virtual)
técnica radioterapia -
Arcoterapia de

modulacién volumétrica
[VMAT]

Descripcién Res. 1132

de 2017

Teleterapia con
acelerador lineal
(planeacion
computarizada
tridimensional y
simulacién virtual)
técnica radioterapia -
Arcoterapia de

modulacién volumétrica
[VMAT]

Cddigo
Res.
5975 de
2016

922446

Cddigo
Res.
1132 de
2017

922446

Cddigo
Res.
5171 de
2017y
483 de
2018

922446

Descripciéon Res. 5975

de 2016
Teleterapia con
acelerador lineal
(planeacion
computarizada
tridimensional y

simulacién virtual) técnica
radioterapia - Arcoterapia
de modulacién
volumétrica [VMAT]

Descripcién Res.1132
de 2017

Teleterapia con
acelerador lineal
(planeacion
computarizada
tridimensional \

simulacion virtual) técnica
radioterapia - Arcoterapia
de modulacién
volumétrica [VMAT]

Descripciéon Res. 5171
de 2017 y 483 de 2018

Teleterapia con
acelerador lineal
(planeacion
computarizada
tridimensional y

simulacién virtual) técnica
radioterapia - Arcoterapia
de modulacioén
volumétrica [VMAT]

Observaciones

Es un
procedimiento

subcategoria

NUEVO para la
Resolucién 1896
y sus adiciones
o0 modificaciones

Observaciones

El procedimiento
0 subcategoria
de la Resolucién
1896 y sus
adiciones 0
modificaciones,

se MANTIENE

Observaciones

El procedimiento
0 subcategoria
de la Resolucion
1132 y sus
adiciones o]
modificaciones,

se MANTIENE
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Cdédigo Res.
5171 de
2017 y 483
de 2018

922446

Cédigo Res.
5851 de
2018

922446

Cédigo Res.
5851 de
2018

922446

Minsalud

Descripcion Res. 5171
de 2017 y 483 de 2018

Teleterapia con
acelerador lineal
(planeacion
computarizada
tridimensional y
simulacion virtual)
técnica radioterapia -
Arcoterapia de

modulacién volumétrica
[VMAT]

Descripcion Res. 5851
de 2018

Teleterapia con
acelerador lineal
(planeacion
computarizada
tridimensional y
simulacion virtual)
técnica radioterapia -
Arcoterapia de

modulacién volumétrica
[VMAT]

Descripcion Res. 5851

de 2018

Teleterapia con
acelerador lineal
(planeacion
computarizada
tridimensional y
simulacién virtual)
técnica radioterapia -
Arcoterapia de

modulacién volumétrica
[VMAT]

Cddigo
Res.
5851 de
2018

922446

Cddigo
Res.
3945 de
2019

922446

Cddigo
Res.
3945 de
2019y
537 de
2020

922446

Descripciéon Res. 5851
de 2018

Teleterapia con
acelerador lineal
(planeacion
computarizada
tridimensional y

simulacion virtual) técnica
radioterapia - Arcoterapia
de modulacién
volumétrica [VMAT]

Descripcion Res. 3945
de 2019

Teleterapia con
acelerador lineal
(planeacion
computarizada
tridimensional y

simulacién virtual) técnica
radioterapia - Arcoterapia
de modulacioén
volumétrica [VMAT]

Descripcion Res. 3945
de 2019 y 537 de 2020

Teleterapia con
acelerador lineal
(planeacion
computarizada
tridimensional y

simulacion virtual) técnica
radioterapia - Arcoterapia
de modulacién
volumétrica [VMAT]

Observaciones

El procedimiento
0 subcategoria
de la Resolucion
5171 'y sus
adiciones 0
modificaciones,

se MANTIENE

Observaciones

El procedimiento
0 subcategoria
de la Resolucién
5851 y sus
adiciones o]
modificaciones,

se MANTIENE

Observaciones

El procedimiento
0 subcategoria
de la Resolucion
5851 y sus
adiciones 0
modificaciones,

se MANTIENE

Fuente: elaboracion de los autores a partir de resoluciones de actualizacion de CUPS 2001-2020
del Ministerio de Salud y Proteccién Social
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Anexo 3. Trazabilidad de la tecnologia IGRT - CUPS 922445

Caédigo
resolucion

4678 y 1353
de 2015

No existia

Cédigo Res.
4678 de 2015

y Res. 5975

Descripcién
resolucion 4678 y
1352

No existia

Descripciéon Res.
4678 de 2015y
5975 de 2016

Cdédigo
resolucién
5975 de
2016

922445

Cédigo
Res. 1132
de 2017

Descripcién
resolucién 5975 de
2016
Teleterapia con
acelerador lineal

(planeacion
computarizada
tridimensional y
simulacion virtual)
técnica radioterapia

guiada por imagenes
[IGRT]

Descripcién
Res.1132 de 2017

Observaciones

Es un procedimiento
subcategoria
NUEVO para la
Resolucién 1896 vy
sus adiciones o
modificaciones

Observaciones

de 2016

922445

Cédigo Res.
1132 de 2017

Teleterapia con
acelerador lineal
(planeacion
computarizada
tridimensional y
simulacién  virtual)

técnica radioterapia
guiada por imagenes
[IGRT]

Descripcién Res.
1132 de 2017

922445

Cdédigo
Res. 5171
de 2017 y

483 de

2018

Teleterapia con
acelerador lineal
(planeacion
computarizada
tridimensional y
simulacién virtual)
técnica  radioterapia

guiada por imagenes
[IGRT]

Descripcién Res.
5171 de 2017 y 483

El procedimiento o
subcategoria de la
Resolucién 1896 y
sus adiciones o0
modificaciones, se
MANTIENE

Observaciones

922445

Cédigo Res.

5171 de 2017

Teleterapia con
Teleterapia con
acelerador lineal
(planeacion
computarizada
tridimensional y
simulacién  virtual)

técnica radioterapia
guiada por imagenes
[IGRT]

Descripcién Res.
5171 de 2017 y 483

922445

Cdédigo
Res. 5851

de 2018
Teleterapia con
acelerador lineal
(planeacion
computarizada
tridimensional \
simulacion virtual)
técnica radioterapia

guiada por imagenes
[IGRT]

Descripciéon Res.
5851 de 2018

El procedimiento o
subcategoria de la
Resolucién 1132 vy
sus adiciones o
modificaciones, se
MANTIENE

Observaciones

de 2018

de 2018

IETS
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y 483 de CUPS
2018 2018
Teleterapia Teleterapia
acelerador Ilneal acelerador Imeal o
- - El procedimiento o
(planeacion (planeacion

subcategoria de la

computarizada computarizada 9

omputart omputar Resolucién 5171 vy
tridimensional y tridimensional y -

. e . . o . sus adiciones o0
simulacién  virtual) simulacion virtual)

técnica radioterapia
guiada por imagenes
[IGRT]

técnica radioterapia
guiada por imagenes
[IGRT]

modificaciones, se
MANTIENE

Cédigo

Cdédigo Res. Descripciéon Res.

Observaciones

Descripciéon Res.
5851 de 2018 | 5851 de 2018 Res. 3945 2045 de 2019
de 2019

Teleterapia con Teleterapia con
acelerador lineal acelerador lineal
(planeacion (planeacion
computarizada computarizada
tridimensional y tridimensional y
simulacién  virtual) simulacién virtual)

técnica radioterapia
guiada por imagenes
[IGRT]

técnica radioterapia
guiada por imagenes
[IGRT]

El procedimiento o
subcategoria de la
Resolucién 5851 vy
sus adiciones o0
modificaciones, se
MANTIENE

Cédigo
Res. 3945 Descripcién Res.
de 2019y 3945 de 2019 y 537 Observaciones

Cdédigo Res. Descripcién Res.

5851 de 2018 5851 de 2018 537 de de 2020

2020

Teleterapia con
acelerador lineal
(planeacion
computarizada
tridimensional y

simulacién  virtual)
técnica radioterapia
guiada por imagenes
[IGRT]

Teleterapia con
acelerador lineal
(planeacion
computarizada
tridimensional y
simulacién virtual)

técnica  radioterapia
guiada por imagenes
[IGRT]

del Ministerio de Salud y Proteccién Social

IETS

El procedimiento o
subcategoria de la
Resolucién 5851 vy
sus adiciones o0
modificaciones, se
MANTIENE

Fuente: elaboracion de los autores a partir de resoluciones de actualizacion de CUPS 2015-2020
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Anexo 4. Trazabilidad de la tecnologia IMRT - CUPS 922444

Caédigo
resolucion

Cdédigo
resolucién
5975 de
2016

Descripcién
resolucion 4678 y
1352

4678 y 1353
de 2015

No existia No existia 2 922444

Descripcién
resolucién 5975 de
2016

con
lineal

Teleterapia
acelerador
(planeacion
computarizada
tridimensional y
simulacion virtual)
técnica Radioterapia
de Intensidad
Modulada [IMRT]

Descripcién

Res.1132 de 2017

Observaciones

Es un procedimiento
subcategoria
NUEVO para la
Resolucién 1896 vy
sus adiciones o
modificaciones

Observaciones

4%%%2 5;;5 Descripcion Res. Cadigo
y Res. 5975 4678 de 2015y Res. 1132
de 2016 5975 de 2016 de 2017
Teleterapia con
acelerador lineal
(planeacion
computarizada
922444 tridimensional y 1 922444
simulacién  virtual)
técnica Radioterapia
de Intensidad

Modulada [IMRT]

Teleterapia con
acelerador lineal
(planeacion
computarizada
tridimensional y
simulacién virtual)
técnica Radioterapia
de Intensidad

Modulada [IMRT]

Descripcién Res.
5171 de 2017 y 483

El procedimiento o
subcategoria de la
Resolucién 1896 y
sus adiciones o0
modificaciones, se
MANTIENE

Observaciones

Cdédigo
Cédigo Res. Descripcién Res. 5252'051177;
1132 de 2017 1132 de 2017
483 de
2018
Teleterapia con
acelerador lineal
(planeacion
computarizada
922444 tridimensional y 1 922444
simulacion  virtual)
técnica Radioterapia
de Intensidad

Modulada [IMRT]
Cdédigo Res.

5171 de 2017 Descripcion Res.

5171 de 2017 y 483
de 2018

Cdédigo
Res. 5851
de 2018

y 483 de
2018

de 2018
Teleterapia con
acelerador lineal
(planeacion
computarizada
tridimensional y
simulacion virtual)
técnica Radioterapia
de Intensidad

Modulada [IMRT]

Descripciéon Res.
5851 de 2018

IETS

El procedimiento o
subcategoria de la
Resolucién 1132 vy
sus adiciones o
modificaciones, se
MANTIENE

Observaciones
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922444

Cdédigo Res.

5851 de 2018

Teleterapia con
acelerador lineal
(planeacion
computarizada
tridimensional y
simulacién  virtual)
técnica Radioterapia
de Intensidad
Modulada [IMRT]

Descripcidn Res.
5851 de 2018

1

922444

Cdédigo
Res. 3945
de 2019

Teleterapia con
acelerador lineal _—

- El procedimiento o
(planeacion .

. subcategoria de la
computarizada )
. . Resolucién 5171 vy
tridimensional y -
. s . sus adiciones o
simulacién virtual) e
técnica Radioterapia LI STEBNES, &

apla \ ANTIENE

de Intensidad

Modulada [IMRT]

Descripcion Res.
3945 de 2019

Observaciones

922444

Cdédigo Res.
5851 de 2018

Teleterapia con
acelerador lineal
(planeacion
computarizada
tridimensional y
simulaciéon  virtual)
técnica Radioterapia
de Intensidad
Modulada [IMRT]

Descripcién Res.
5851 de 2018

1

922444

Cédigo
Res. 3945
de 2019y

537 de

Teleterapia con
acelerador lineal
(planeacion
computarizada
tridimensional y
simulacion virtual)
técnica Radioterapia
de Intensidad

Modulada [IMRT]

Descripcién Res.

3945 de 2019 y 537

El procedimiento o
subcategoria de la
Resolucién 5851 vy
sus adiciones o
modificaciones, se
MANTIENE

Observaciones

922444

Teleterapia con
acelerador lineal
(planeacion
computarizada
tridimensional y
simulacién  virtual)
técnica Radioterapia
de Intensidad

Modulada [IMRT]

1

2020

922444

de 2020
Teleterapia con
acelerador lineal
(planeacion
computarizada
tridimensional y
simulacién virtual)
técnica Radioterapia
de Intensidad

Modulada [IMRT]

El procedimiento o
subcategoria de la
Resolucién 5851 y
sus adiciones o0
modificaciones, se
MANTIENE

Fuente: elaboracion de los autores a partir de resoluciones de actualizacion de CUPS 2015-2020
del Ministerio de Salud y Proteccion Social
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Anexo 5. Trazabilidad de inclusion del comparador IMRT en el PBSUPC

CUPS | Res. 5521 de 2013 Reségif de | Res.5592de 2015 | Res. 6408 de 2016

L, No existia el - NO incluido en
922444 No existia el CUPS. CUPS. No existia el CUPS. PBSUPC
CUPS | Res. 5269 de 2017 Res. 228127 de | Res. 3512 de 2019 _
Incluido en el Incluido en Incluido en el
Sl PBSUPC PBSUPC PBSUPC
Fuente: elaboracion de los autores a partir de resoluciones de actualizaciéon del PBSUPC
2013-2020

Nota: la tecnologia evaluada (922446) no hace parte del PBSUPC

Anexo 6. Condiciones en salud CIE-10 del sistema gastrointestinal para el uso de
IGRT y VMAT

C153 Tumor maligno del tercio superior del eséfago
C154  Tumor maligno del tercio medio del es6fago
Cancer de C155 Tumor maligno del tercio inferior del es6fago
esofago C158 Lesibn de sitios contiguos del es6fago
C159 Tumor maligno del eséfago, parte no especificada
C160  Tumor maligno del cardias
C160  Tumor maligno del cardias
C161  Tumor maligno del fundus géastrico
C162  Tumor maligno del cuerpo del estomago
C165 T_umor malignt_)_de Iﬂ curvatura menor del estémago,
sin otra especificacion
Tumor maligno de la curvatura mayor del estbmago,
sin otra especificaciéon
C168  Lesion de sitios contiguos del estbmago
C169  Tumor maligno del estbmago, parte no especificada
D002  Carcinoma in situ del estbmago
Tumor de comportamiento incierto o desconocido
D371 .
del estbmago
C163  Tumor maligno del antro pilérico
C164  Tumor maligno del piloro
C451  Mesotelioma del peritoneo
C480  Tumor maligno del retroperitoneo
Lesion de sitios contiguos del peritoneo y del
28 retroperitoneo
C23X  Tumor maligno de la vesicula biliar

Sistema C166
Gastrointestinal

Céancer gastrico

|ET Instituto de Evaluacion
Tecnoldgica en Salud®
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CIE-10
C240 Tumor maligno de las vias biliares extrahepaticas
C248  Lesion de sitios contiguos de las vias biliares
Cancer de Tumor maligno de las vias biliares, parte no
. . C249 -
pancreas/Cancer especificada
de vias biliares C250 Tumor maligno de la cabeza del pancreas
C259 Tumor maligno del pancreas, parte no especificada
C241  Tumor maligno de la ampolla de Vater
C19X  Tumor maligno de la Unién rectosigmoidea
C20X  Tumor maligno del recto
Lesion de sitios contiguos del ano, del conducto anal
C218
y del recto

Tumor maligno secundario del intestino grueso y del
recto

D011  Carcinoma in situ de la unién rectosigmoidea

D012  Carcinoma in situ del recto

C211  Tumor maligno del conducto anal

c218 Lesién de sitios contiguos del ano, del conducto anal

Carci | y del recto
arcinoma ana D013 Carcinoma in situ del ano y del conducto anal

C210 Tumor maligno del ano, parte no especificada
C212  Tumor maligno de la zona cloacogénica
Fuente: elaboracion de los autores a partir de panel de expertos y Clasificacion
Internacional de Enfermedades

Cancer rectal
C785
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Anexo 7. Metodologia para estimacion de factores de expansién

Para poder expandir de forma eficiente la poblacién obtenida en consultas de bases de
datos, se calcularon ponderadores que midieran de forma efectiva qué porcentaje de la
poblacion se contenia en cada una. Estos ponderadores tienen como principal supuesto,
que aquellas entidades que no estén incluidas tienen un comportamiento de riesgo similar
a aquellas que componen la base. Es decir que, para el caso de recobros los pacientes
pertenecientes a EPS de régimen subsidiado tienen los mismos perfiles que aquellos del
régimen contributivo.

De igual forma, para la base de datos de suficiencia, se asume que los pacientes del
régimen subsidiado y del régimen contributivo pertenecientes a aseguradoras que no
cumplen con los criterios de la malla validadora desarrollada por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, tienen las mismas condiciones de riesgos en salud que aquellos
pacientes de las EPS del régimen contributivo que componen la base.

Tabla 34: Listado de EPS que aprobaron la malla validadora de MinSalud por afio

EPS001 EPS001 EPS002 EPS002 EPS002 EAS016 EPS001
EPS002 EPS002 EPS003 EPS003 EPS005 EPS001 EPS002
EPS003 EPS003 EPS008 EPS008 EPS008 EPS002 EPS005
EPS005 EPS005 EPS010 EPS010 EPS010 EPS005 EPS008
EPS008 EPS008 EPS012 EPS012 EPS012 EPS008 EPS010
EPS010 EPS010 EPS013 EPS013 EPS016 EPS010 EPS016
EPS012 EPS012 EPS016 EPS016 EPS017 EPS016 EPS017
EPS013 EPS013 EPS017 EPS017 EPS018 EPS017 EPS018
EPS016 EPS016 EPS023 EPS018 EPS023 EPS018 EPS037
EPS017 EPS017 EPS037 EPS037 EPS037 EPS033

EPS018 EPS018 EPS037

EPS023 EPS023

EPS037 EPS037

Fuente: IETS, 2020

Para esto, se tomaron los valores de las EPS que aprobaron la malla validadora en cada
afo, presentadas en la Tabla 34. Teniendo esta lista como base, se desarroll6 una serie de
consultas en la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) del Sistema General de Seguridad
Social en Salud. Para todas las consultas se tomo la poblacion de edad menor o igual a
110 afos con los estados de afiliacion: Activo, o Activo por emergencia, o Afiliacion
interrumpida, o Suspendido, o Suspendido por documento, o Suspendido por mora, como
filtro.

En la primera consulta, se buscé encontrar la poblacion total que representaria la base del
estudio de suficiencia. Para esto adicional a las separaciones descritas previamente, se
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separo la poblacién por EPS a la cual se encontraba afiliada y para cada afio se sumaron
las correspondientes a la Tabla 34.

La segunda consulta corresponde a la poblacién total de los regimenes de interés
(contributivo y subsidiado), clasificada por los mismos. Se tomaron los filtros y separaciones
originales, incluyendo adicionalmente la clasificacion por régimen, eliminando a los afiliados
a regimenes especiales y de excepcion. Se considerd unicamente la poblacién del régimen
contributivo como la asociada a la base de datos de MIPRES y la suma de los regimenes
contributivos y subsidiados como la poblacion total de interés para el estudio.

Teniendo los 3 conjuntos se calcularon los factores de expansion correspondientes. La
Tabla 35 presenta la poblacién que corresponde a la base de suficiencia y la Tabla 36
presenta el total de afiliados al sistema de salud por el régimen contributivo (equivalente a
la poblacién que corresponde a la base de MIPRES).

Tabla 35: Resultados de busquedas poblacionales en BDUA para suficiencia.

Afiliada (BDUA) Factor de Expansion

2012 42.310.737 18.896.582 2,24
2013 42.298.874 19.056.947 2,22
2014 43.024.596 17.746.222 2,42
2015 44.052.810 18.794.854 2,34
2016 44.329.607 16.426.320 2,70
2017 44.147.113 16.959.648 2,60
2018 44.726.803 17.781.497 2,52

Fuente: IETS, 2020

Tabla 36: Resultados de busquedas poblacionales en BDUA para Mipres.

Contributivo | Subsidiado Factor de Expansion

2009 18.235.901 20.494.516 38.730.417 2,12
2010 18.710.120 21.670.918 40.381.038 2,16
2011 19.095.870 22.155.671 41.251.541 2,16
2012 19.779.583  22.531.155 42.310.737 2,14
2013 19.735.471  22.563.403 42.298.874 2,14
2014 20.359.432  22.665.165 43.024.596 2,11
2015 20.846.621  23.206.189 44.052.810 2,11
2016 21.715.034 22.614.574 44.329.607 2,04
2017 21.908.399  22.238.714 44.147.113 2,02
2018 22.156.402  22.570.400 44.726.803 2,02
2019 22.551.585  22.821.212 45.372.797 2,01
2020 22.188.104 23.788.063 45.976.167 2,07

Fuente: IETS, 2020

IETS

Instituto de Evaluacion
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Para tomar una proyeccién poblacional para la poblacién de interés en el estudio, basta
multiplicar los casos obtenidos en cada afio, por el factor de expansion correspondiente
para el mismo.
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Anexo 8. Resultados de busqueda de GPC

Grupo Indicacio ~ Recomendaci Y

GPC para la deteccion
temprana, diagnéstico,

Céncer Céancer tratamiento, seguimiento y No hay
colony colony rehabilitacion de pacientes MinSalud 2017 recomendacio
recto recto con diagndstico de nes

pacientes con diagndstico
de cancer de colon y recto.

Céancer Céancer No hay
colony colony Colorectal cancer NG151 NICE 2020 recomendacio
recto recto nes
Cancer Cancer Diagnosis and management No hay
colony colony of colorectal cancer (SING SING 2016 recomendacio
. recto recto 126) nes
CIEEy Céancer Céancer No hay
sistema colon colon Metastatic colorectal cancer Alberta health 2020  recomendacio
digestivo y y (GI-003) services
recto recto nes

Clinical Practice Guideline

on Screening for Colorectal The Canadian

Cancer Cancer Cancer in Individuals With a Association of No hay
colony colony oo Gastroenterolo 2018 recomendacio
recto recto Y (8000 @ Banff nes
Nonhereditary Colorectal gy
Consensus
Cancer or Adenoma
Japanese
. . Society for
(Czloalrg)%er g;r;%er Guidelines for the treatment  Cancer of the 2016 recglnger:@gcio
y y of colorectal cancer Colon and
recto recto nes
Rectum
(JSCCR)

m
q
w

Instituto de Evaluacion
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Grupo Indicacio ~ Recomendaci .

Minsalud

Cancer
colony
recto

Cancer
colony
recto

Cancer
colony
recto

Céancer
colony
recto

Céancer
colony
recto

Cancer
colony
recto

Cancer
colony
recto

Cancer
colony
recto

Cancer
colony
recto

Cancer
colony
recto

Cancer
colony
recto

Céancer
colony
recto

The predictive effect of
primary tumour location in
the treatment of metastatic

colorectal cancer: a
Canadian consensus
statement

Recommendations for

Follow-Up After
Colonoscopy and
Polypectomy: A Consensus
Update by the US Multi-
Society Task Force on
Colorectal Cancer
Treatment of Patients With

Late-Stage Colorectal

Cancer: ASCO Resource-
Stratified Guideline
Clinical practice guidelines
for the prevention, early
detection and management
of colorectal cancer.
Evidenced-based Guideline
for Colorectal Cancer
(German guideline program
in oncology)

The American Society of
Colon and Rectal Surgeons
Clinical Practice Guidelines
for the Treatment of Colon
Cancer

IET

w

Tripdatabase

Tripdatabase

Tripdatabase

Tripdatabase

Tripdatabase

Tripdatabase

2017

2020

2020

2019

2019

2017

Instituto de Evaluacion
Tecnoldgica en Salud®

No hay
recomendacio
nes

No hay
recomendacio
nes

No hay
recomendacio
nes

No hay
recomendacio
nes

No hay
recomendacio
nes

No hay
recomendacio
nes
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Grupo Indicacio ~ Recomendaci .

Guia de Practica Clinica -

Céancer Céancer No hay
colony colony P:oblerrja de Salud AUGE v incai - chile 2018 recomendacio
N°70 Céancer Colorectal en
recto recto ~ ! nes
personas de 15 afios y mas
Cancer Céancer Health Care Systems for No hay
colony colony Tracking Colorectal Cancer AHRQ 2018 recomendacio
recto recto Screening Tests nes
Japanese Society for
Céancer Cancer Cancer of the Colon and No hay
colony colony  Rectum (JSCCR) guidelines Pubmed 2019 recomendacio
recto recto 2019 for the treatment of nes
colorectal cancer
La radioterapia
guiada por imagen
(IGRT) con
imagenes de
Ch kilovoltaje (kV) e
ancer Céancer Recomendacié  imagenes de CT
colony Colon cancer V.4.2020 NCCN 2020 -
de colon n de haz conico se
recto
deben usar de
forma rutinaria
durante el curso
del tratamiento con
IMRT y SBRT
La radioterapia
guiada por imagen
cenee; Céancer Recomendacié (SR Er
colony Rectal cancer V.6.2020 NCCN 2020 imagenes de
rectal n . .
recto kilovoltaje (kV) e

imagenes de CT
de haz conico se

Tecnoldgica en Salud®
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Grupo Indicacio ~ Recomendaci .

deben usar de
forma rutinaria
durante el curso
del tratamiento con
IMRT y SBRT
La radioterapia
guiada por imagen

(IGRT) con
iméagenes de
Cancer kilovoltaje (kV) e
colon Cancer  Apal Carcinoma V.2.2020 NCCN spy | FEDOMEMRAEE | MEMERES ole €7
rectoy de ano - n de haz cénico se
deben usar de
forma rutinaria
durante el curso
del tratamiento con
IMRT y SBRT
. . Oesophago-gastric cancer:
Cancer Cancer PSR- No hay _
de de management in adults NICE 2018 recomendacio
estbmago estdmago (NG83) nes
Ramucirumab for treating
Cancer Cancer advaggt?g_%isggchc:n;:aelr or No hay
de de jur?ction a denocr:)arc?noma NICE-2016 2016 recomendacio
estomago  estomago previously treated with nes
chemotherapy (TA378)
Cancer Cancer . No hay
de de Oesopha?(g-sgla;é;m cancer NICE-2018 2018 recomendacio
estbmago estdémago nes

Tecnoldgica en Salud®
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Grupo Indicacio ~ Recomendaci .

Minsalud

Céancer
de
estomago

Cancer
de
estbmago

Cancer
de
estbmago

Céancer
de
estobmago

Cancer
de
estbmago

Cancer
de
estbmago
Cancer
de
estomago

Cancer
de
estdmago

Cancer
de
estbmago

Cancer
de
estbmago

Cancer
de
estdmago

Cancer
de
estbmago

Cancer
de
estbmago
Céancer
de
estdmago

Cancer of the upper
aerodigestive tract:
assessment and
management in people
aged 16 and over (NG36)
Diagnosis, staging and
treatment of patients with
oesophageal or
oesophagogastric junction
Gastric cancer: ESMO
Clinical Practice Guidelines
for diagnosis, treatment and
follow-up. European Society
for Medical Oncology
Family Practice Oncology
Network — Upper
Gastrointestinal Cancer
(Suspected)

AGA Clinical Practice
Guidelines on Management
of Gastric Intestinal
Metaplasia. American
Gastroenterological
Association
Japanese gastric cancer
treatment guidelines 2014
(ver. 4)
Radiotherapy in cancers of
the oesophagus, the gastric
cardia and the stomach

IETS

NICE-2016

Tripdatabase

Tripdatabase

Tripdatabase

Tripdatabase

Pubmed

Pubmed

2016

2019

2016

2016

2020

2017

2016

Instituto de Evaluacion
Tecnoldgica en Salud®

No hay
recomendacio
nes

No hay
recomendacio
nes

No hay
recomendacio
nes

No hay
recomendacio
nes

No hay
recomendacio
nes

No hay
recomendacio
nes
No hay
recomendacio
nes
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Grupo Indicacio ~ Recomendaci .

Minsalud

Céncer
de
estbmago

Céancer
de
estobmago

Cancer
de
estbmago

Cancer
de
estbmago
Cancer
de
pancreas
Céancer
de
pancreas

Cancer
de
pancreas

Céncer
de
pancreas

Céancer
de
estbmago

Cancer
de
estdmago

Cancer
de
estbmago

Cancer
gastrico

Cancer
de
pancreas
Céancer
de
pancreas

Cancer
de
pancreas

Céancer
de
pancreas

Gastric Cancer, Version
3.2016, NCCN Clinical
Practice Guidelines in

Oncology
The Chinese Society of
Clinical Oncology (CSCO):
clinical guidelines for the
diagnosis and treatment of
gastric cancer
Gastrointestinal stromal
tumours: ESMO-
EURACAN Clinical Practice

Guidelines for diagnosis,

treatment and follow-up

Gastric Cancer V.2.2020

Irreversible electroporation
for treating pancreatic
cancer
Pancreatic cancer in adults:
diagnosis and management
(NG85)

Cancer of the pancreas:
ESMO Clinical Practice
Guidelines for diagnosis,
treatment and follow-up.
Metastatic Pancreatic
Cancer: American Society
of Clinical Oncology Clinical
Practice Guideline.

IETS

Pubmed

Pubmed

ESMO

NCCN

NICE

NICE

Tripdatabase

Tripdatabase

2016

2019

2018

2020

2017

2018

2015

2016

Instituto de Evaluacion
Tecnoldgica en Salud®

No hay
recomendacio
nes

No hay
recomendacio
nes

No hay
recomendacio
nes

No hay
recomendacio
nes
No hay
recomendacio
nes
No hay
recomendacio
nes

No hay
recomendacio
nes

No hay
recomendacio
nes
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Grupo Indicacio ~ Recomendaci .

American society of clinical
oncology journal

Céncer Céancer Practive guidelines No hay
de de Radiation therapy of Pubmed 2016 recomendacio
pancreas pancreas pancreatic cancer nes
Radiation Therapy for
Céancer Céancer Pancreatic Cancer: No hay
de de Executive Summary of an Pubmed 2019 recomendacio
pancreas pancreas ASTRO Clinical Practice nes
Guideline
Practive guidelines:
Cancer Cancer Singapore Cancer Network No hay
de de (SCAN) Guidelines for Pubmed 2015 recomendacio
pancreas pancreas Systemic Therapy of nes
Pancreatic Adenocarcinoma
. Adenocar
Cancer ; . : No hay
de cinoma Pancreatic adenocarcinoma NCCN 2020  recomendacio
2 pancreati V.1.2020
pancreas o nes
Céancer Céancer Esophageal and No hay
de de esophagogastric junction NCCN 2020 recomendacio
eso6fago eso6fago cancers V.3.2020 nes
La radioterapia
guiada por imagen
IGRT) con
Cancer Ad_enocar I | dacié ir(nggen)ezode
intestino .¢inoma Sl 2o NCCN 2020 REcOmendacio anyoitaie (kV),
intestino adenocarcinoma V.2.2020 n . .
delgado delgado imagenes guiadas

por MR e
imagenes de CT
de haz conico se

Tecnoldgica en Salud®
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Grupo Indicacio ~ Recomendaci .

deben usar de
forma rutinaria
durante el curso
del tratamiento con
IMRT
Tracto biliar: La
radioterapia guiada
por imagen (IGRT)
se recomienda
cuando se usa
Recomendacio EBRT, IMRT y
n SBRT para mejorar
la precisién del
tratamiento y
reducir toxicidad
relacionada con el
Cancer Cancer tratamiento.
hepatobili hepatobili Hepatobiliary cancers 2020 Carcinoma
ar ar hepatocelular: La
radioterapia guiada
por imagen (IGRT)
se recomienda
Recomendaci6 cuando se usa
NCCN n EBRT, IMRT y
SBRT para mejorar
la precisién del
tratamiento y
reducir toxicidad
relacionada con el
tratamiento.

NCCN

Fuente: IETS, 2020
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Tabla 37. Resultados de busqueda de GPC en el periodo 2015 — 2020 a VMAT.

. L Nivel de o :
Recomendacion Indicacion evidencia pagina | Observaciones | Comparador

Guia PC Colorrectal,
Minsalud-2017

NICE [NG151] Fecha de
publicacién: 29 de enero de
2020 Colon

NICE [NG122] Fecha de
publicacién: 28 marzo 2019
Mama

Se recomienda considerar la
radioterapia de curso corto
(hipofraccionada) como una opcién
de tratamiento neoadyuvante en
centros donde se pueda ofrecer
radioterapia con acelerador lineal,
preferiblemente con técnica
conformacional o radioterapia de
intensidad modulada (IMRT).

Recomendacion
81

Los pacientes con cancer colorrectal
localmente avanzado irresecable
con buen estado funcional que no
hayan recibido tratamiento previo,

pueden beneficiarse de tratamiento

Recomendacion inicial con radioterapia de curso
109 corto (hipofraccionada) en centros
donde se pueda ofrecer radioterapia
con acelerador lineal
preferiblemente con técnica 96

conformacional (IMRT).

m
q
w

Recomendacion
generada por el
grupo
desarrollador de
la guia

Recomendacion
generada por el
grupo
desarrollador de
la guia

Instituto de Evaluacion

Tecnoldgica en Salud®

75

81

No se describe
en ninguna
parte uso de
IGRT/VMAT

No se describe
en ninguna
parte uso de
IGRT/VMAT

No se describe
en ninguna
parte uso de
VMAT

No se describe
en ninguna
parte uso de
VMAT
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. L Nivel de o :
Recomendacion Indicacion evidencia pagina | Observaciones | Comparador

Colorectal cancer NICE
guideline Published: 29
January 2020

Pancreatic cancer in adults:

diagnosis and management

NICE guideline Published: 7
February 2018

Cancer of the upper
aerodigestive tract:
assessment and
management in people aged
16 and over NICE guideline
Published: 10 February
2016

Pancreatic cancer in adults:

diagnosis and management

NICE guideline Published: 7
February 2018

Esophago-gastric cancer:
assessment and
management in adults NICE
guideline Published: 24
January 2018

New Zealand Guidelines
Group (NZGG)Early
Colorectal Cancer 2011

m
= q
w

Instituto de Evaluacion
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No se describe
en ninguna
parte uso de
VMAT

No se describe
en ninguna
parte uso de

VMAT

No se describe
en ninguna
parte uso de
VMAT

No se describe
en ninguna
parte uso de

VMAT

No se describe
en ninguna
parte uso de
VMAT

No se describe
en ninguna
parte uso de
VMAT
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Minsalud

. L Nivel de o :
Recomendacion Indicacion evidencia pagina | Observaciones | Comparador

Gastroenteropancreatic
neuroendocrine neoplasms:
ESMO Clinical Practice
Guidelines for diagnosis,
treatment and follow-up

Gastric cancer: ESMO
Clinical Practice Guidelines
for diagnosis, treatment and

follow-up

Localised Colon Cancer:
ESMO Clinical Practice
Guidelines for Diagnosis,
Treatment and Follow-upt

Esophageal cancer: ESMO

Clinical Practice Guidelines

for diagnosis, treatment and
follow-up

Radiation Therapy for
Pancreatic Cancer:
Executive Summary of an
ASTRO Clinical Practice
Guideline

Appropriate customization of
radiation therapy for stage Il
and Il rectal cancer:
Executive summary of an
ASTRO Clinical Practice
Statement using the

KQ 5
recomendacion

1. For treatment of localized
pancreatic cancer, modulated
treatment techniques such as IMRT
and VMAT for planning and delivery
of both conventionally fractionated
and hypofractionated RT are
recommended

Moderada

|ETS Instituto de Evaluacién
Tecnoldgica en Salud®

No se describe
en ninguna
parte uso de
VMAT

No se describe
en ninguna
parte uso de
VMAT

No se describe
en ninguna
parte uso de
VMAT

No se describe
en ninguna
parte uso de
VMAT

Se describe uso
de VMAT

No se describe
en ninguna
parte uso de
VMAT

Si describe
IMRT
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. L Nivel de o :
Recomendacion Indicacion evidencia pagina | Observaciones | Comparador

RAND/UCLA
Appropriateness Method

Appropriate customization of
radiation therapy for stage Il
and Il rectal cancer:
Executive summary of an
ASTRO Clinical Practice
Statement using the
RAND/UCLA
Appropriateness Method

Informe de evidencia 2012
sobre la guia S3 sobre
cancer de pancreas
exocrino. Importancia de la
radioterapia. Editor: Centro
médico de calidad en
medicina (AZQ).

NCCN anal

NCCN Colon

NCCN Esoéfago unién
gastroesofagica

m
= q
w

Instituto de Evaluacion
Tecnoldgica en Salud®

No se describe
en ninguna
parte uso de

VMAT

No se describe
en ninguna
parte uso de

VMAT

No se describe
en ninguna
parte uso de

VMAT

No se describe
en ninguna
parte uso de
VMAT

No se describe
en ninguna
parte uso de

VMAT

Si describe
IMRT

Si describe
IMRT
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evidencia

No se describe

NCCN Rectal en ninguna
parte uso de
VMAT
No se describe
NCCN GHIGADO Y VIAS en ninguna
BILIARES parte uso de

VMAT
Fuente: IETS, 2020
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Anexo 9. Sintesis de datos los tipos de cancer gastrointestinal que tienen indicacion de IGRT
Céncer gastrico

Tabla 38 Términos de busqueda cancer gastrico

Términos Términos libres Armi -
Categoria Términos DeCS Terminos I~|br|es e
MESH en inglés esparno
Términos
relacionados con la Neoplasias gastricas Stomach Neoplasms Cancer gastrico Gastric cancer
indicacion
Radlotergpla SUIETEN [ Radiotherapy, Image-guided IGRT
imagen
Tomografia
o Computarizada de Haz Cone_—l_i(:na(r)n rgorr]n puted CBCT
| T.erml(;ms Cénico graphy
relacionados con —
: ) Percepcion de : : i o -
Radioterapia profundidad Depth perception Stereoscopic radiation | Radiacion estereoscopica
Surface traking 3D Segwmlentc;ge superficie
Marcadores Fiduciales Fiducial Marker
Numeracion para las busquedas:

Algoritmo de 1. Stomach Neoplasms OR Gastric cancer

E?ﬂs ueda 2. Radiotherapy, Image-guided OR IGRT
q 3. Cone-Beam Computed Tomography OR Depth perception OR Stereoscopic radiation OR Surface tracking 3D

OR Fiducial Marker.
Fuente: IETS, 2020
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Resultados de las busquedas

Tabla 39 Pubmed — Cancer gastrico

Tipo de busqueda Revisién rapida de literatura _

Base de datos Medline

Plataforma Pubmed

Fecha de budsqueda 20-08-2020

Rango de fecha de busqueda 2010-2020

Restricciones del lenguaje Idioma: Inglés y espafiol

Otros limites Especie: Humanos
Busqueda: 1 AND 2 AND 3, aplicando filtro de idioma, fecha de
publicaciéon y especie. L
Busqueda: 1 AND 2 AND 3, aplicando filtro de idioma, fecha de
publicacion, especie, revisiones sistematicas L

Estrategia de blsqueda Busqueda: 1 AND 2 AND 3, aplicando filtro de idioma, fecha de
publicacion, especie y ensayos clinicos. €
Busqueda: 1 AND 2 AND 3, aplicando filtro de idioma, fecha de
publicacion, especie y estudios observacionales, comparativos y 3

reportes de caso.

Referencias identificadas (20)(21)

Fuente: IETS, 2020

|ET Instituto de Evaluacion
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Tabla 40 Embase — Cancer gastrico

Tipo de busqueda Revisién rapida de literatura _

|

Base de datos Embase

Plataforma Ovid

Fecha de busqueda 25-08-2020

Rango de fecha de busqueda 2010-2020
Restricciones del lenguaje Idioma: inglés y espafiol
Otros limites Especie: Humanos

Busqueda: 1 AND 2 AND 3, aplicando filtro de idioma, fecha de

Estrategia de busqueda S .
publicacion y especie.

Referencias identificadas Ninguna

Fuente: IETS, 2020

Tabla 41 Cochrane Library — Cancer gastrico

Tipo de busqueda Revisién rapida de literatura _

|

Base de datos Cochrane Library

Plataforma Cochrane Library

Fecha de busqueda 25-08-2020

Rango de fecha de busqueda 2010-2020

Restricciones del lenguaje Idioma: inglés y espafiol

Otros limites Especie: Humanos

Estrategia de bsqueda Busqueda: 1 AND 2 AND 3 1
Referencias identificadas (22)

Fuente: IETS, 2020

|ET Instituto de Evaluacion
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Tabla 42 Google Académico — Cancer gastrico

Revisién rapida de literatura _

Google Académico

Google Académico

25-08-2020

2010-2020

Idioma: inglés y espafiol

Especie: Humanos

Busqueda: 1 AND 2 AND 3 9

Ninguna

Tipo de busqueda

Base de datos

Plataforma

Fecha de busqueda

Rango de fecha de busqueda
Restricciones del lenguaje
Otros limites

Estrategia de busqueda

Referencias identificadas

Fuente: IETS, 2020

Tabla 43 Tablas de resumen de la evidencia — Cancer gastrico

T|po de Compara

27 adultos (13 con
cancer esofagico, 8 con
cancer de la unién

muestra
progreso en la
mayoria de

4 de 25 pacientes solo
IGRT y 7 de 25

No reportan eventos

Quimioter adversos de los

Chandran, 2017 CA esofagogastricay 5 con quimioterapia + IGRT, ania acientes marcadores
S(20) Gastrico cancer gastrico) (6 para todos los casos se cir? udia y gun e sblo 1 de fiduciales dentro de
carcinoma de células utilizd marcadores 9 10 quedo libre de 24 meses de
escamosas y 20 fiduciales. la Cz];\tolo ia seguimiento
adenocarcinoma) P gia.
1 paciente de 89 afios %Z?ca dores EE
. CA cancer g_astrlco N |GRT y marcadores fiduciales como No reportan eventos
Sia,J(21) 2013 Rorr adenocarcinoma T No reporta 2
Gastrico fiduciales estandar para adversos
moderadamente IGRT en cancer
diferenciado gastricos

|ET

Instituto de Evaluacion
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Minsalud

cancer dor

Goody,
RB(22)

2016

CA
Gastrico

55 pacientes  con
Adenocarcinoma de
estbmago 0  union
gastroesofagica
completamente
resecado con extension
<2 cm hacia el eséfago
(estadio IB a IV)

El tratamiento consistio
en 12 semanas de 5-FU
en infusion con
cisplatino agregado en
un protocolo estandar
de aumento de dosis de
3 + 3 durante las
semanas 1, 3,5y 7,y
una dosis adicional de
la semana 9 en la
cohorte final. La
radioterapia se
administré durante las
semanas 3a’.

Fuente: IETS, 2020

No reporta

Instituto de Evaluacion
Tecnoldgica en Salud®

La supervivencia
general (SG) a 2
afios y la
supervivencia sin
recaida fueron del
85% y el 74%,
respectivamente.

La toxicidad aguda
fue aceptable y la
calidad de vida
informada por el
paciente mostré que
el régimen era
tolerable.
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Céancer rectal

. .. Términos

Términos
relacionados con la
indicacion

Términos
relacionados con
Radioterapia

Algoritmo de
Busqueda

Minsalud

Tabla 44 Términos de busqueda Cancer rectal

Términos libres
en inglés

Términos libres en
espanol

Neoplasias del Recto Rectal cancer

Rectal Neoplasms Cancer rectal

Radioterapia guiada por Radiotherapy, Image-

. ; IGRT
imagen guided
Tomografia
Computarizada de Haz Clore B CEm L iee CBCT
P Tomography
Conico
Percepcion de : : . o L
profundidad Depth perception Stereoscopic radiation Radiacion estereoscoépica

Seguimiento de superficie

Surface traking 3D 3D

Marcadores Fiduciales Fiducial Marker

Numeracion para las busquedas:

1. Rectal Neoplasms OR Rectal cancer
2. Radiotherapy, Image-guided OR IGRT
3. Cone-Beam Computed Tomography OR Depth perception OR Stereoscopic radiation OR Surface tracking 3D
OR Fiducial Marker.
Fuente: IETS, 2020

Instituto de Evaluacion
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Resultados de las busquedas

Tabla 45 Pubmed — Cancer rectal

I

Tipo de busqueda

Revisidn rapida de literatura

Base de datos Medline

Plataforma Pubmed

Fecha de budsqueda 20-08-2020

Rango de fecha de busqueda  2010-2020

Restricciones del lenguaje Idioma: inglés y espaiiol

Otros limites Especie: Humanos
Bl]squ_eda: 1 AND 2 AND 3, aplicando filtro de idioma, fecha de publicacién y 79
especie.
Blusqueda: 1 AND 2 AND 3, aplicando filtro de idioma, fecha de publicacion, 0

. , especie, revisiones sistematicas

EEirEiETe. 6 lennEnk Busqueda: 1 AND 2 AND 3, aplicando filtro de idioma, fecha de publicacién, 13
especie y ensayos clinicos.
Blusqueda: 1 AND 2 AND 3, aplicando filtro de idioma, fecha de publicacion, 7

especie y estudios observacionales, comparativos y reportes de caso.
Referencias identificadas (23)

Fuente: IETS, 2020
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Tabla 46 Embase — Cancer rectal

Tipo de busqueda Revisién rapida de literatura _

|

Base de datos Embase

Plataforma Ovid

Fecha de busqueda 25-08-2020

Rango de fecha de busqueda 2010-2020

Restricciones del lenguaje Idioma: inglés y espafiol

Otros limites Especie: Humanos
Busqueda: 1 AND 2 AND 3, aplicando filtro de idioma, fecha de publicacion

Estrategia de busqueda . 10
y especie.

Referencias identificadas (24)

Fuente: IETS, 2020

Tabla 47 Cochrane Library — Cancer rectal

Tipo de busqueda Revisién rapida de literatura _

Base de datos Cochrane Library

Plataforma Cochrane Library

Fecha de busqueda 25-08-2020

Rango de fecha de busqueda 2010-2020

Restricciones del lenguaje Idioma: Inglés y espafiol

Otros limites Especie: Humanos

Estrategia de bisqueda Blsqueda: 1 AND 2 AND 3 21
Referencias identificadas Ninguna

Fuente: IETS, 2020
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Tabla 48 Google Académico — Cancer rectal

Tipo de busqueda Revisién rapida de literatura _

|

Base de datos Google Académico

Plataforma Google Académico

Fecha de busqueda 25-08-2020

Rango de fecha de busqueda 2010-2020

Restricciones del lenguaje Idioma: inglés y espafiol

Otros limites Especie: Humanos

Estrategia de blsqueda Blsqueda: 1 AND 2 AND 3 36
Referencias identificadas Ninguna

Fuente: IETS, 2020

Tabla 49 Tablas de resumen de la evidencia cancer rectal

La quimio-radiacion preoperatoria

para el cancer de recto, IMRT-IGRT

10 pacientes con No reportan

Yang,Y 2015 CA adenocarcinoma CBCT *  No reporta con refuerzo integrado simultaneo, eventos
(23) Rectal IMRT (IGRT) P es factible dosimétricamente con
rectal o . adversos
respecto a las restricciones de dosis
de Grganos en riesgo.
586 pacientes con QUi Qe .
. p radioterapia  radioterapia  El resultado del tratamiento no fue No reportan
Li, CC CA cancer de rectal P )
209 concurrente  concurrente  significativamente diferente entre eventos
(24) Rectal localmente :
avanzado neoadyuvant neoadyuvant los tratados cony sin IGRT adversos
e + IGRT e sin IGRT

Fuente: IETS, 2020
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Anexo 10.Sintesis de datos los tipos de cancer gastrointestinal que tienen
indicacion de VMAT

Céancer de Eso6fago

Tabla 50 Términos de busqueda Cancer de Es6fago

. Términos Términos libres
Categoria
Controlados

Esophageal Neoplasm

Neoplasm, Esophageal

Esophagus Neoplasm

Esophagus Neoplasms

Neoplasm, Esophagus

Neoplasms, Esophagus
Neoplasms, Esophageal

Cancer of Esophagus

Cancer of the Esophagus
Esophagus Cancer

Cancer, Esophagus

Cancers, Esophagus

Esophagus Cancers

Esophageal Cancer

Cancer, Esophageal

Cancers, Esophageal

Esophageal Cancers
Intensity-Modulated Radiotherapies
Intensity-Modulated Radiotherapy
Radiotherapies, Intensity-Modulated
Radiotherapy, Intensity Modulated
Volumetric-Modulated Arc Therapy
Arc Therapies, Volumetric-Modulated
Arc Therapy, Volumetric-Modulated
Therapies, Volumetric-Modulated Arc

Términos
relacionados Esophageal
con la indicacién Neoplasms

Términos Therapy, Volumetric-Modulated Arc
relacionados Radiotherapy, Volumetric Modulated Arc Therapy
con Intensity-Modulated Volumetric-Modulated Arc Therapies

Radioterapia Intensity-Modulated Arc Therapy
Arc Therapies, Intensity-Modulated
Arc Therapy, Intensity-Modulated
Intensity Modulated Arc Therapy
Intensity-Modulated Arc Therapies
Therapies, Intensity-Modulated Arc

Therapy, Intensity-Modulated Arc

Fuente: IETS, 2020
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Resultados de las busquedas
Busquedas VMAT/ Cancer de esé6fago

Tabla 51 Pubmed -Cancer de es6fago

Tipo de busqueda Revisién rapida de literatura _

Base de datos Medline
Plataforma Pubmed
Fecha de budsqueda 20-08-2020
Rango de fecha de busqueda 2010-2020
Restricciones del lenguaje Idioma: inglés y espafiol
Otros limites Especie: Humanos
Busqueda: 1 AND 2, aplicando filtro de idioma, fecha de publicacién y especie. 970

Busqueda: 1 AND 2, aplicando filtro de idioma, fecha de publicacion, especie,

_ i revisiones sistematicas 4

Estrategia de busqueda Blsqueda: 1 AND 2, aplicando filtro de idioma, fecha de publicacion, especie 37
y ensayos clinicos.

Blsqueda: 1 AND 2, aplicando filtro de idioma, fecha de publicacion, especie 19

y estudios observacionales, comparativos y reportes de caso.
Referencias identificadas (25-36)

Fuente: IETS, 2020
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Tabla 52 Cochrane-Céancer de eso6fago

Tipo de busqueda Revision rapida de literatura _

I

Base de datos Cochrane

Plataforma Cochrane

Fecha de busqueda 20-08-2020

Rango de fecha de busqueda  2010-2020

Restricciones del lenguaje Idioma: inglés y espariol

Otros limites Especie: Humanos

Estrategia de busqueda Busqueda: 1 AND 2, aplicando filtro de idioma, fecha de publicacion y especie. 1
Referencias identificadas (25)

Fuente: IETS, 2020

Tabla 53 Tabla de resumen de la evidencia cancer de es6fago VMAT

Estudio Tipo de | Poblacion (breve  descripcion  de | Intervencion (como se uso,
. . ; . ; : Comparador(es)
referencia estudio pacientes objeto de estudio tiempo

Se compararon histogramas
de dosis-volumen vy toxicidad
entre estos pacientes y 20

Recibieron  quimiorradiacion

Minch S, et Cohorte Entre 2007 y 2014, 17 pacientes Cancer neoadyuvante  (TRC)  con

al. 2016 (25) Prospectiva de esofago

el tratados con 3D-CRT

Schroder C, h . . d 5t | i»ad . q :
et al 2016 Cohorte . Pacientes con carcinoma de eso6fago, Agat.orlza 0s VMAT con o sin IMRT ed campos con o sin
(28) ’ Prospectiva n=81 quimioterapia adicional. quimioterapia adicional.

Pacientes con enfermedad en estadio Quimio radiacion

IRERie, (E10) N2 (©0070), [N 4l L2 neoadyuvante seguida de un
Tozzi A. et al Cohorte localizacion del tumor primario fue en el o .
.2015(37) Prospectiva tercio medio y distal del es6fago en el SEIETE C (IO 65 G | S Eoipe;

versus cirugia sola con
radioterapia VMAT

Fuente: IETS, 2020

57% de los casos, el resto en la unién
gastroesofagica.
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Céancer Gastrico

Tabla 54 Términos de busqueda Cancer gastrico

p Términos Términos libres
Categoria
Controlados

Neoplasm, Stomach

Stomach Neoplasm

Neoplasms, Stomach

Gastric Neoplasms

Gastric Neoplasm

Neoplasm, Gastric

Neoplasms, Gastric

Cancer of Stomach

Stomach Cancers

Gastric Cancer

Cancer, Gastric

Cancers, Gastric

Gastric Cancers

Stomach Cancer

Cancer, Stomach

Cancers, Stomach

Cancer of the Stomach

Gastric Cancer, Familial Diffuse
Intensity-Modulated Radiotherapies
Intensity-Modulated Radiotherapy
Radiotherapies, Intensity-Modulated
Radiotherapy, Intensity Modulated
Volumetric-Modulated Arc Therapy
Arc Therapies, Volumetric-Modulated
Arc Therapy, Volumetric-Modulated
Therapies, Volumetric-Modulated Arc

Términos relacionados con la Gastric
indicacién Neoplasms

L. . Radiotherapy, Therapy, Volumetric-Modulated Arc
Términos relacionados con . .
Radioterapia Intensity- Volumetric Modulated Arc Therapy
Modulated Volumetric-Modulated Arc Therapies

Intensity-Modulated Arc Therapy
Arc Therapies, Intensity-Modulated
Arc Therapy, Intensity-Modulated
Intensity Modulated Arc Therapy
Intensity-Modulated Arc Therapies
Therapies, Intensity-Modulated Arc
Therapy, Intensity-Modulated Arc

e Fuente : IETS,2020
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Resultados de las busquedas
Busquedas VMAT/ Cancer Gastrico

Tabla 55 Pubmed- Cancer gastrico

Tipo de busqueda Revision rapida de literatura

Medline
Pubmed
Fecha de busqueda 20-08-2020

Riango de fecha de 2010-2020
busqueda
SCES el RN CINERBETN |dioma: inglés y espafiol

Otros limites Especie: Humanos
Busqueda: 1 AND 2, aplicando filtro de idioma,

fecha de publicacion y especie. LS
Busqueda: 1 AND 2, aplicando filtro de idioma,
fecha de publicacion, especie, revisiones 6
sistematicas
SSUEIEE Lo T ek Busqueda: 1 AND 2, aplicando filtro de idioma,
fecha de publicacion, especie y ensayos clinicos. L
Basqueda: 1 AND 2, aplicando filtro de idioma,
fecha de publicacion, especie y estudios 135
observacionales, comparativos y reportes de caso.
Referencias identificadas  [EIaER)]
Fuente: IETS,2020
|ET Instituto de Evaluacion
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Tabla 56 Cochrane- Cancer gastrico

Tipo s[8 Revision rapida de literatura
busqueda

Base de datos Cochrane
Plataforma Cochrane

bldsqueda
de bldsqueda

Idioma: inglés y espafiol
del lenguaje

Otros limites Especie: Humanos

S5 EGER Blusqueda: 1 AND 2, aplicando filtro de idioma, fecha de 1
busqueda publicacion y especie.

REECEHEES
identificadas

Fuente: IETS,2020
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Sert F, et
al.2016(39)

Tozzi A. et
al
.2015(37)

Li N,et al.
2018 (38)

Minsalud

e | Poblacién (breve descripciéon de pacientes objeto

Estudio Tipo d
referencia estudio

Cohorte
Prospectiva

Cohorte
Prospectiva

Cohorte
Prospectiva

Tabla 57 Tabla de resumen de la evidencia cancer gastrico

Pacientes con cancer gastrico localmente
avanzado (LAGC). N= 52
Pacientes con enfermedad en estadio T3-T4

(80%) y N1-2 (96,6%). N= 41. 43% en la
union gastroesofagica. Veintidos pacientes
(73,3%) tenian un adenocarcinoma, siete
pacientes (23,3%) tenian carcinoma de
células escamosas y un paciente tenia
carcinoma indiferenciado (3,3%).

9 Pacientes con cT3-4 y / 0 cancer gastrico
localmente avanzado con ganglios linfaticos
positivos o0 adenocarcinoma de la union

esofago-gastrica  Siewert Il / Il.
4 casos de carcinoma de la unién esé6fago-
gastrica de Siewert 11 /111 5
casos de cancer gastrico. 4
casos en estadio IlIA, 2
en estadio B,
1 en estadio lnc
2 en estadio 1IB

Fuente: IETS,2020

IETS

Intervencién (como se uso, tiempo)

Terapia de arco volumétrico
modulado (VMAT)

Quimiorradiacibn  neoadyuvante
seguida de un esquema de prueba
de cirugia versus cirugia sola con
radioterapia VMAT.

Quimiorradiacibn  preoperatoria
fue seguida de 3 ciclos de
quimioterapia neo-adyuvante con
oxaliplatino + S-1 con un intervalo
de duracion de 3 a 4 semanas. La
reseccion D2 se realizd6 2-4
semanas después de la terapia
neoadyuvante.

Instituto de Evaluacion

Tecnoldgica en Salud®

Comparador(es)

Sin comparador

Sin comparador
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Céncer Pancreatico y de vias biliares

Tabla 58 Términos de busqueda Cancer pancreético y de vias biliares

. Términos Términos libres
Categoria
Controlados

Neoplasm, Pancreatic
Pancreatic Neoplasm
Pancreas Neoplasms
Neoplasm, Pancreas
Neoplasms, Pancreas
Pancreas Neoplasm
Neoplasms, Pancreatic
Cancer of Pancreas
Pancreas Cancers
Pancreas Cancer
Cancer, Pancreas
Cancers, Pancreas
Pancreatic Cancer
Cancer, Pancreatic
Cancers, Pancreatic
Pancreatic Cancers
Cancer of the Pancreas
Biliary Tract Neoplasm
Neoplasm, Biliary Tract
Neoplasms, Biliary Tract
Biliary Tract Cancer
Biliary Tract Cancers
Cancer, Biliary Tract
Cancers, Biliary Tract
Cancer of the Biliary Tract
Cancer of Biliary Tract

Términos relacionados con
la indicacion Pancreatic Neoplasms

Biliary Tract Neoplasm

|ETS Instituto de Evaluacién
Tecnoldgica en Salud®
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Intensity-Modulated Radiotherapies
Intensity-Modulated Radiotherapy
Radiotherapies, Intensity-Modulated
Radiotherapy, Intensity Modulated
Volumetric-Modulated Arc Therapy
Arc Therapies, Volumetric-Modulated
Arc Therapy, Volumetric-Modulated
Therapies, Volumetric-Modulated Arc
Therapy, Volumetric-Modulated Arc
Volumetric Modulated Arc Therapy
Volumetric-Modulated Arc Therapies
Intensity-Modulated Arc Therapy
Arc Therapies, Intensity-Modulated
Arc Therapy, Intensity-Modulated
Intensity Modulated Arc Therapy
Intensity-Modulated Arc Therapies
Therapies, Intensity-Modulated Arc

e Therapy, Intensity-Modulated Arc
Fuente: IETS,2020

Términos relacionados con Radiotherapy, Intensity-
Radioterapia Modulated

|ETS Instituto de Evaluacién
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Resultados de las busquedas

Busquedas VMAT/ Cancer Pancreatico y Vias biliares

Tabla 59 Pubmed- Cancer de pancreas y vias biliares

T',po ols Revision rapida de literatura
busqueda

Base de datos Medline

Plataforma Pubmed
FELIEY de  50-08-2020
basqueda

Rango de fecha

de basqueda 2010-2020

RESHIEERE Idioma: Inglés y espafiol
del lenguaje '
Otros limites Especie: Humanos

Busqueda: 1 AND 2, aplicando filtro de idioma, fecha de

S . 172
publicacion y especie.
Basqueda: 1 AND 2, aplicando filtro de idioma, fecha de
3

publicacion, especie, revisiones sistematicas
Estrategia  de pgsqueda: 1 AND 2, aplicando filtro de idioma, fecha de
busqueda S _ o 23
publicacion, especie y ensayos clinicos.
Basqueda: 1 AND 2, aplicando filtro de idioma, fecha de
publicacion, especie y estudios observacionales, 172
comparativos y reportes de caso.

Referencias (40-42)
identificadas

Fuente: IETS,2020

|ET Instituto de Evaluacion
w | Tecnolégica en Salud®
‘ - -



La salud Minsalud

es de todos

Tabla 60 Cochrane- Cancer de pancreas y vias biliares

Tl,po ols Revision rapida de literatura
busqueda

Base de datos Cochrane

Plataforma Cochrane
et e 50-08-2020
busqueda

Rango de fecha

de busqueda 2010-2020

e Ol Idioma: inglés y espariol
del lenguaje -Ingles y esp
Otros limites Especie: Humanos

Estrategia de Busqueda: 1 AND 2, aplicando filtro de idioma, fecha de

bldsqueda publicacion y especie.

Referencias
identificadas

Fuente: IETS,2020

Tabla 61 Tabla de resumen de la evidencia cancer pancreatico y vias biliares

: : Poblacién (breve descripcién .
Estudio Tipo de : ; Intervencién (como se
: : de pacientes objeto de L . Comparador(es)
(referencia) | estudio estudio uso, tiempo)

Casos consecutivos

tratados con SBRT SBRT
administrados con AR hipofraccionada a
entre noviembre de 2008y base de linac. Aqui
marzo de 2010. Este presentamos datos

Scorsetti grupo de pacientes incluyé sobre los primeros 37 .
Cohorte i ; Sin
M, et al. Prospectiva tumores hepaticos (dos casos consecutivos comparador
2011(40) P carcinomas tratados con SBRT P
hepatocelulares, 14 administrados con
metastasis), nueve AR entre noviembre

tumores  pancreaticos de 2008 y marzo de
primarios y 12 ganglios 2010. .
linfaticos metastasis.

Fuente: IETS,2020
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Céancer Rectal

Tabla 62 Términos de busqueda Cancer rectal

. Términos Términos libres
Categoria
Controlados

Neoplasm, Rectal

Rectal Neoplasm

Rectum Neoplasms

Neoplasm, Rectum

Rectum Neoplasm

Rectal Tumors

Rectal Tumor

Tumor, Rectal

Neoplasms, Rectal

Cancer of Rectum

Rectum Cancers

Rectal Cancer

Cancer, Rectal

Rectal Cancers

Rectum Cancer

Cancer, Rectum

Cancer of the Rectum
Intensity-Modulated Radiotherapies
Intensity-Modulated Radiotherapy
Radiotherapies, Intensity-Modulated
Radiotherapy, Intensity Modulated
Volumetric-Modulated Arc Therapy
Arc Therapies, Volumetric-Modulated
Arc Therapy, Volumetric-Modulated
Therapies, Volumetric-Modulated Arc
Therapy, Volumetric-Modulated Arc
Volumetric Modulated Arc Therapy
Volumetric-Modulated Arc Therapies
Intensity-Modulated Arc Therapy
Arc Therapies, Intensity-Modulated
Arc Therapy, Intensity-Modulated
Intensity Modulated Arc Therapy
Intensity-Modulated Arc Therapies
Therapies, Intensity-Modulated Arc
Therapy, Intensity-Modulated Arc

Términos relacionados con la
indicacién Rectal Neoplasms

Términos relacionados con Radiotherapy, Intensity-
Radioterapia Modulated

Fuente: IETS,2020
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Resultados de las busquedas

Busquedas VMAT/ Cancer Rectal

Tabla 63 Pubmed Céancer rectal

Tl,po de Revision rapida de literatura
busqueda

EEEEN NI Medline

Plataforma Pubmed

FEEIEICE 20-08-2020
busqueda

Ranqo de fecha 2010-2020
de busqueda

Restricciones
del lenguaje

Idioma: inglés y espariol

Otros limites Especie: Humanos
Basqueda: 1 AND 2, aplicando filtro de idioma, fecha de
S . 722
publicacion y especie.
Busqueda: 1 AND 2, aplicando filtro de idioma, fecha de
publicacion, especie, revisiones sistematicas -
Estrategia de Busqueda: 1 AND 2, aplicando filtro de idioma, fecha de
blsqueda o : o 109
publicacion, especie y ensayos clinicos.
Basqueda: 1 AND 2, aplicando filtro de idioma, fecha de
publicacion, especie y estudios observacionales, 722
comparativos y reportes de caso.
Referencias (43_51)
identificadas
Fuente: IETS,2020
|ET Instituto de Evaluacion
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Tabla 64 Cochrane Cancer rectal

Tipo =8 Revision rapida de literatura
busqueda

Base de datos Cochrane
Plataforma Cochrane

d
Fecha [ 20-08-2020
busqueda

d

de bldsqueda
Idioma: inglés y espafiol
del lenguaje

Otros limites Especie: Humanos

Estrategia =8 Busqueda: 1 AND 2, aplicando filtro de idioma, fecha de 5
busqueda publicacion y especie.

REECEHEES
identificadas

Fuente: IETS,2020

Tabla 65 Tabla de resumen de la evidencia Cancer rectal

Poblacion
Estudio descripcion Intervencién (como

Tipo de estudio Comparador(es)

(referencia) pacientes objeto de | se uso, tiempo)

CRT consistié en

Pacientes con . S
Droge cancer de recto ITEGIRIEHON [EVIEE.
Cohorte con 50,4/ 1,8 Gy
LH,et al Retrospectiva localmente avanzado or VMAT (n = 3DCRT
2015 (48) P no metastasico de gl) 0 3DCRT ( n
2005 a 2014. N=188 107)

Fuente: IETS,2020

Cancer anal

Tabla 66 Términos de busqueda Cancer anal

. Términos Términos libres
Categoria
Controlados

Neoplasms, Anal
Anal Neoplasms
Anal Neoplasm
Neoplasm, Anal
Neoplasms, Anus
Anus Neoplasm
Neoplasm, Anus

Términos relacionados con
la indicacién Anal Neoplasms

|ET Instituto de Evaluacion
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. Términos Términos libres
Categoria
Controlados

Anal Cancer

Anal Cancers

Cancer, Anal

Cancers, Anal

Cancer of the Anus

Cancer of Anus

Anus Cancer

Anus Cancers

Intensity-Modulated Radiotherapies
Intensity-Modulated Radiotherapy
Radiotherapies, Intensity-Modulated
Radiotherapy, Intensity Modulated
Volumetric-Modulated Arc Therapy
Arc Therapies, Volumetric-Modulated
Arc Therapy, Volumetric-Modulated
Therapies, Volumetric-Modulated Arc
Therapy, Volumetric-Modulated Arc
Volumetric Modulated Arc Therapy
Volumetric-Modulated Arc Therapies
Intensity-Modulated Arc Therapy
Arc Therapies, Intensity-Modulated
Arc Therapy, Intensity-Modulated
Intensity Modulated Arc Therapy
Intensity-Modulated Arc Therapies
Therapies, Intensity-Modulated Arc
Therapy, Intensity-Modulated Arc

Términos relacionados con Radiotherapy,
Radioterapia Intensity-Modulated

Fuente: IETS,2020
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Resultados de las busquedas para VMAT/ cancer anal

Tabla 67 Pubmed- Cancer anal

Tipo de busqueda Revisién rapida de literatura -

Base de datos Medline
Plataforma Pubmed
Fecha de busqueda 20-08-2020
Ri':mgo de fecha de 2010-2020
busqueda
Restricciones del lenguaje Idioma: inglés y espafiol
Otros limites Especie: Humanos
Busqueda: 1 AND 2, aplicando filtro de idioma, fecha
L . 177
de publicacion y especie.
Busqueda: 1 AND 2, aplicando filtro de idioma, fecha
de publicacion, especie, revisiones sistematicas 2
Estrategia de bisqueda Busqueda: 1 AND 2, aplicando filtro de idioma, fecha
21

de publicacion, especie y ensayos clinicos.
Busqueda: 1 AND 2, aplicando filtro de idioma, fecha
de publicacion, especie y estudios observacionales, 177

comparativos y reportes de caso.
Referencias identificadas (52)
Fuente: IETS,2020
Tabla 68 Cochrane- Cancer anal

Tipo de blusqueda

Revisién rapida de literatura

I

Base de datos Cochrane
Plataforma Cochrane
Fecha de busqueda 20-08-2020
Riemgo de fecha de 2010-2020
basqueda
Restricciones del lenguaje Idioma: inglés y espafiol
Otros limites Especie: Humanos
Busqueda: 1 AND 2, aplicando filtro de idioma,
Estrategia de busqueda L . 1

fecha de publicacion y especie.

Referencias identificadas

|ET Instituto de Evaluacion
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Estudio

(referencia)

Paper F.et
al. 2016(52)

Minsalud

Fuente: IETS,2020

Tabla 69 Tabla de resumen de la evidencia Cancer anal

Tipo de

estudio

Cohorte
Prospectiva

Poblacion (breve
descripcion de
pacientes objeto de

Pacientes con
carcinoma anal de
células escamosas
que afectaba el
canal o el margen
anal pacientes con
estadio clinico T1-
T4, NO-N3 n=39

Intervencién (como
se uso, tiempo)

Los pacientes
fueron tratados
principalmente
con un abordaje
VMAT de arco
dual

Fuente: IETS,2020

|ET

Comparador(es)

Sin comparador
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Anexo 11. Formato encuesta porcentaje de uso de las tecnologias

Pacientes con diagnostico de cancer gastrico

e De acuerdo con su practica clinica, de cada 100 pacientes con diagndstico de
cancer gastrico con indicacion de radioterapia, son candidatos para cada
tecnologia de radioterapia oncoldgica:

Radioterapia Numero de
pacientes
3D CRT

2D CRT
VMAT

IGRT (Gating ,tracking, CBCT,Fiducias,etc)

IMRT

Otras (Braquiterapia, etc)

100

Anexo 12. Informe de gestion del espacio participativo

1. Introduccién

“La participacion como practica social se vincula con los mecanismos a través de los cuales
la sociedad posibilita la integracion funcional y simbdlica a los diferentes grupos que la
componen” (53). De manera especifica, la participacion en salud, al ser interdependiente
de la realizacion efectiva del derecho a la salud, permite a los diferentes actores sociales
asumir la responsabilidad y el compromiso de hacer parte de las deliberaciones y
discusiones sobre los problemas en salud que afectan a la comunidad (53).

Dentro de los diferentes mecanismos y modalidades de participacién existentes, la
participacion consultiva constituye una forma en la que los actores expresan voluntaria y
libremente sus ideas, opiniones y posturas respecto de un tema en particular. Se busca,
que estos conocimientos, intercambios y argumentos sean insumos para orientar los
procesos de toma de decisiones en salud (54). Mas aun, el involucramiento de expertos
configura una participacion muy importante, en la medida en que representan grupo de
actores clave para la obtencion de datos relevantes en la definicion de aspectos centrales
del proceso y que no son necesariamente identificables en la literatura. Asi, es una
participacion claramente intencionada y definida alrededor de un tema o dato muy particular
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de la evaluacion, por ejemplo: preguntas sobre patrones de practica clinica, preferencias,
procesos de adquisicion o datos econdémicos; en términos generales, se espera que los
expertos aporten datos cuantitativos, cualitativos, experiencia o juicios de valor (55).

En este punto, es necesario mencionar que los expertos son considerados como personas
eruditas en un tema o método que cuentan con la formacién y trayectoria suficiente y
adecuadamente soportada para ser reconocidos como conocedores en profundidad y quien
no hace parte del grupo desarrollador (56).

Teniendo en cuenta lo anterior, el presente informe describe de manera sintética el proceso
de gestion del espacio participativo incluyendo la convocatoria realizada de los actores
clave identificados, asi como el rol y el involucramiento de estos en la sesion realizada.

2. Objetivo

Facilitar el desarrollo del panel de expertos, como un mecanismo de participacion en el
proceso de elaboracién del Andlisis de Impacto Presupuestal (AIP) de los siguientes
procedimientos para el manejo del cancer en Colombia: Teleterapia con acelerador lineal
(planeacion computarizada tridimensional y simulacién virtual) técnica radioterapia guiada
por imagenes (IGRT); y Teleterapia con acelerador lineal (planeacion computarizada
tridimensional y simulacion virtual) técnica radioterapia - Arcoterapia de Modulacion
Volumétrica (VMAT).

3. Metodologia

Todo proceso de gestion de espacios participativos comienza con la identificacion de los
actores clave conforme el objetivo del espacio y la temética. Para el caso particular, este
proceso de identificacion se desarrolla en tres momentos: en un primer momento, se
identifican las sociedades y organizaciones a incluir en el proceso; en un segundo
momento, se hace la verificacion de los delegados de dichas entidades, buscando asegurar
la representatividad y la adecuada participacion; y en un tercer momento, se adoptan
acciones correctivas, en caso de que ni la participacion de los delegados, ni la
representatividad de los actores esté asegurada.

A continuacion, se describen las actividades adelantadas.
|ETS Instituto de Evaluacion
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3.1. Identificacion de actores

La convocatoria de participacion se inicio a partir de la definicion las sociedades cientificas
y organizaciones requeridas para el proceso:

e Instituto Nacional de Cancerologia
e Asociacion Colombiana de Cirugia Plastica Ocular, Orbita y Oncologia
¢ Sociedad Colombiana de Oftalmologia

Con esta identificacion de actores, se procedié con la convocatoria para obtener los
nombres y los datos de contacto de los delegados. En este proceso, Sociedad Colombiana
de Oftalmologia informé que su delegacién era la misma que la delegacién de la Asociacion
Colombiana de Cirugia Plastica Ocular, Orbita y Oncologia. Asi mismo, se invité a otra
profesional independiente experta en el uso de la tecnologia. Respecto a los demas
delegados, se procedio con el contacto individual para asegurar la participacion activa en
el proceso.

La lista final de los actores participantes se presenta en la siguiente tabla:

Tabla 70. Participantes activos.

Asociacion

Médico Especialista

Alejandro Gonzalez Motta
oncologia radioterapica

Médico con énfasis en medicina

5 José Alejandro Esguerra familiar, Especialista en
_ _ Cantillo oncologia radioterapica y en
Instituto Nacional de docencia universitaria.

Cancerologia o o
Martha Isabel Cotes Médico Especialista en

3 Mestre Radlo'Fer.apla O_ntl:qloglca y
especialista en Bioética

Eduardo Antonio Guerrero  Médico Especialista en
Liscano Radioterapia Oncoldgica

|ETS Instituto de Evaluacion
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Presidente de la Asociacion
5 Ivan Andrés Bobadilla
Arévalo Médico Especialista en

Radioterapia Oncoldgica

Médico Especialista en

6 Asociacion Sergio Cafiero B Radioterapia Oncolégica,
Colombiana de Magister en epidemiologia
Radiologia o N
Oncoldgica Médico Especialista en

Radioterapia Oncoldgica

7 Javier Cifuentes Quin Formacion en braquiterapia,
radioterapia oncologica 3DRT,

IMRT, y radioterapia IGRT vy
VMAT

Fuente: IETS, 2020
El equipo IETS que acompafioé el panel, se lista a continuacion:

Tabla 71. Equipo técnico IETS.

Paola Astrid Avellaneda Economista, Especialista en economia y
Lozada gestion de la salud

Odontologa, Especialista y Magister en

2  Erika Ledn Guzman . : ,
Epidemiologia

Ingeniero industrial, Magister en Ingenieria
Gilberto Andrés José Morales  |ndustrial

3 Zamora
Modelador matematico
4 Luisa Consuelo Rubiano Enfermera, Médica y Magister en
Perea Epidemiologia
5  AniJulieth Cortés Mufioz Bacteriéloga Epidemiéloga
6 Cindy Lorena Chamorro Economista
7 Diana Milena Diaz corredor Bacteriéloga Epidemiéloga

Tecnoldgica en Salud®
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8 Ivan Camilo de la Pava Cortés Fisioterapeuta Epidemiélogo

9 Camila Espinosa Borda Economista
Politéloga, Esp. Politicas Publicas y
Andrea Johanna Lara Desarrollo
10 p
Sanchez

Especialista en Participacion y Deliberacion
Fuente: IETS, 2020

3.2. Desarrollo del espacio participativo

Como se menciond en la introduccion del presente informe, la metodologia de
involucramiento de actores en este ejercicio fue el panel de expertos, el cual se define como
un grupo de especialistas, quienes se relnen para discutir y emitir un juicio colectivo y
consensuado sobre el asunto de interés (54).

Conforme a lo requerido por el grupo desarrollador, se llevé a cabo el panel virtual el dia
8/10/2020, a las 6:00 PM, por la plataforma Google Meet.

3.3. Gestiéon de los conflictos de interés

Para garantizar la transparencia de los procesos, conforme lo establecido en la
normatividad, todos los actores involucrados en los diferentes proyectos adelantados por el
Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud (IETS) deben declarar sus intereses, mediante
el diligenciamiento del formato establecido para ello, disponible en la pagina web del
Instituto en el siguiente enlace: http://herramientas.iets.org.co/declaracion/home.aspx. En
este enlace, ademas de anexar una copia de su hoja de vida actualizada, se firma el
acuerdo de confidencialidad.

Los formatos diligenciados con los intereses declarados por los participantes de cada
proyecto son analizados por un comité conformado para tal fin, el cual emite una calificacion
sobre los potenciales intereses en conflicto identificados, estableciendo si corresponden a
conflictos inexistentes, probables o confirmados y de acuerdo con la calificacion define el
alcance de la participacién de los actores en el proceso. A continuacién, se detallan las
categorias de participacion:

Tabla 72. Categorias de participacion.

|ETS Instituto de Evaluacion
Tecnoldgica en Salud®

e & @

' ¥ ¥


http://herramientas.iets.org.co/declaracion/home.aspx

La salud .
es de todos AT

Categoria Definicion Implicacion

Identifica el conflicto como
INEXISTENTE. Esta condicion ocurre | Se permite la participacion
cuando la persona no declara ningdn |de la persona en la
A interés particular o cuando se declara | totalidad de las actividades
algin interés que no guarda ninguna | para las que fue
relacion con el tema en discusidén o en | convocada o requerida.
deliberacion

Identifica el conflicto como PROBABLE.
Esta condicidon ocurre cuando la persona | Se permite una
declara un interés particular que, a | participacion limitada en
B consideracion del comité, podria afectar | los procesos en los que se
la Iindependencia de la persona de | identifique que su
alguna manera, pero que no le impide | participacion no estara
completamente su  participacion  en | afectada por el conflicto.
algunas etapas del proceso

Mo se permite la
Identifica el conflicto como | participacion de la persona
CONFIRMADO. Esta situacion ocurre | en el desarrollo de una
C cuando el comité identifica un claro | tematica especifica o de
conflicto de los intereses de la persona | todas las tematicas debido
con el proceso en cuestion. a la naturaleza de sus

intereses.

Fuente: IETS, 2019

Para el caso particular, a los delegados se les dio aval de participacién con categoria Ay,
durante la reunién, también declararon sus conflictos de interés, a fin del balancear las
intervenciones de los participantes. Con esta accion se busca, de un lado, garantizar la
transparencia de la discusién y, por otro lado, escuchar las diversas voces involucradas
para tener una visién mas global sobre el asunto a tratar en el panel, en el entendido que:
“la participacion y representacion de actores tiene una fundamentacion: ética, ya que todos
los involucrados tienen derecho a opinar; epistemolégica, porque cada actor tiene un
especial conocimiento sobre los factores y resultados de la accion y realidad de
intervencion; y pragmatica, porque el involucramiento favorece la motivacion y el
compromiso” (2).
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Anexo 13 Anélisis Cuenta de Alto Costo paraindicacion de radioterapia.

Tabla 73 Requerimiento de radioterapia poblacion total con diagndstico de cancer del sistema gastrointestinal

Recibe Radioterapia Total
_ : : . . ) : propuesta, No propuesta candidato a
Sistema Gastrointestinal CIE-10 Numero de pacientes radioterapia no recibe radioterapia

Eséfago Ci15 225 86 38,2 11 4,9 128 56,9 97 43,1
Estémago C16 1552 167 10,8 52 3,4 1333 85,9 219 14,1
Recto C20 697 279 40,0 39 5,6 379 54,4 318 45,6
Ano c21 135 72 53,3 8 59 55 40,7 80 59,3
Pancreas C25 373 18 4,8 7 1,9 348 93,3 25 6,7
Vias biliares C23-C24 229 11 4.8 3 1,3 215 93,9 14 6,1

Fuente: Base de datos, Cuenta Alto Costo 2018.



Anexo 14. Solicitud de Informacioén a las IPS

IETS  roivioe
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: Evidencio gue promueve Conflanzo

Bogota, D.C., 24 de agosto de 2020

Doctor
GUSTAVO MORALES COBO

Pragidents

Asociachon Colomblana de Emp de Medizina Intagral - ACEMI
Bagota, D.C.

Asunbo: sobciud de Informacion.

Respatado dgoctor Morales:

Bl Instibulo de Evalacion Tecnoldgica en Salud — IETS es una corporacion de clenda y
tecriclogla cuyo objeiivo es pomower el access equiiativo, eficlents y sostenible a
tecnologias de calldad a todos los cludadanos, a través 02 la evaluackn slstematica de
tecricioglas en salud.

En &l marco del contrain Inferadminisirative 182 de 2020, suscrito enbre el Minksiero de
Salud y Proteccion Soclal y el IETS se desamollara el Analksls de Impacto Presupuestal de
24 procedimientos. Para dar cumplimiento a este objetivo, se requiere conocer & precio
bajo el cual se realza cada wno de los procedimientos evaluados. Esta Informacion es
relevanie para poder reconocer |as dinamicas del mercado en salud en Colombla.

Por 0 anberior recummos a usied como lider del g'l!ﬂ'"[! que asocia a las E'I'IPIE‘GBE
Promotoras de Salud (EPS) el régimen contributivg, con el animo de solclare muy
cormalments SUMISTAMos INTMacien o8 105 COSI0E relacionados £on 108 procemmiEntos
de Infends para esie proceso de 5US aMllados. Con el in de faclitar y asequrar 13 recoleccion,
procasamientn y anallsts oe 05 0atos, 351 como 13 confidencialitad o2 13 MRnmackn, 52 ha
HE[H.IBSEI de un formato al cual FII.EM{"I accader via welb 3 trawés dal SEIHEIT'IE enlace;
hitoe:/hemamientas. lets. ony. coformipe/index. a5po.

En dicha aplicacion, se detallan ias Insnucclones de wso para los procedimientos sobre los
cuales s& requiere |3 Informacian y I35 varables de Interds. El plazo para dilgenciar &
formuiario 25 hasta el 30 de septiembre ded afio en curso.

Toda i3 Informacion recolectada sera usada nicamente para & cumpldmiento del objetvo
de este proyects y su manejo serd esiictaments confidenclal por parte del IETS. Los
resuitados del estudio, 10s cuales seran presentados coma promedios y Sin menclan alguna
a Insbtucionas parﬂwla'as, Geran un Inswuma fundamental para fortalecer la toma de
decisiones por pane del Minksiero de Salud y Protecoitn Soclal
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Para gar respuesta a cualquier Inquietud con respecto 3l diigenciamiento del formato, je
solickamos contactamos al comeo electronico paoia.avellaneda@ets.org.co o al teléfono
310 2453885

Esperamos contar con el 3poyo o2 su Institucion y quedamos atentos a cuakjuler consulta
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Anexo 15. Costeo de eventos adversos
Tabla 74. Costo de procedimientos para el tratamiento de infarto al mio cardio

Unidad Nimero Costo Costo Costo Costo Costo Costo
Tipo CUPS Nombre tecnologia de de unitario unitario unitario total total total

medida | unidades minimo promedio maximo minimo promedio maximo

NI 933601 UGBl Lol No. 7 $26.735 $ 31.814 $37.120  $187.143 $222.699 $259.840
terapias cardiovascular
internacién en unidad de .
S12103 cuidados intensivos adulto Dias 2 $ 832.967 $1.714.243 $3.502.195 $1.665.933 $3.428.487 $7.004.391
Estancia
hospitalaria Internacién en servicio de
S11302 complejidad alta, habitacién Dias 5 $ 140.477 $298.503 $622.552 $702.385 $1.492.514 $3.112.759
bipersonal
Hemograma iv (hemoglobina
hematocrito recuento de
eritrocitos indices eritrocitarios
902210 leucograma recuento de No. 1 $11.365 $15.243 $17.513 $11.365 $15.243 $17.513
plaquetas indices plaquetarios y
morfologia electrénica e
histograma) automatizado
Glucosa en suero u otro fluido
Examenes. 903841 diferente a orina No. 1 $ 3.157 $ 3.515 $4.151 $ 3.157 $ 3.515 $4.151
pruebas y
procedimientos 903856 Nitrégeno ureico No. 1 $4.275 $5.226 $ 6.257 $4.275 $5.226 $6.257
903895 Crea“”'”affu': dzusero u otros No. 1 $2.986 $3.286 $4.222 $2.986 $3.286 $4.222
903820 (Gt Uil (ERE lids) No. 2 $ 32.607 $42.189 $ 46.999 $65.214  $84.378  $93.998
por método inmunolégico
903439 Troponina t cuantitativa No. 2 $50.277 $ 58.693 $ 65.002 $100.554 $117.386  $130.004

902045 Tiempo de protrombina [tp] No. 1 $8.535 $9.918 $11.752 $8.535 $9.918 $11.752



902049

903818

903815

903817

903868

903864

903859

903854

902042

871121

876122

881202

895100

360101

Tiempo de tromboplastina
parcial [ttp]

Colesterol total
Colesterol de alta densidad

Colesterol de baja densidad [ldI]
automatizado

triglicéridos
Sodio en suero u otros fluidos
Potasio en suero u otros fluidos

Magnesio en suero u otros
fluidos

Tiempo activado de coagulacion

Radiografia de térax (p.a. o a.p.
y lateral, decubito lateral,
oblicuas o lateral) con bario

Arteriografia coronaria con
cateterismo izquierdo

Ecocardiograma transtoracico

Electrocardiograma de ritmo o
de superficie sod

Angioplastia coronaria
transluminal percutanea, uno o
dos vasos

No.

No.

No.

No.

No.

No.

No.

No.

No.

No.

No.

No.

No.

No.

$10.658

$4.525

$5.653

$ 15.996

$ 4.654
$ 7.564

$9.276

$10.032

$ 15.959

$ 25.052

$722.942

$171.349

$ 16.657

$967.199

$ 13.093

$5.353

$6.544

$16.581

$5.524
$8.897

$11.378

$11.866

$17.558

$28.391

$986.842

$207.353

$19.708

$1.369.393

$15.031

$8.316

$7.259

$ 24.585

$ 6.496
$ 13.529

$13.702

$ 14.440

$18.566

$32.849

$ 1.455.080

$ 247,521

$23.236

$ 5.537.909

$ 10.658

$4.525

$5.653

$ 15.996

$4.654
$7.564

$9.276

$10.032

$15.959

$ 25.052

$722.942

$171.349

$116.596

$967.199

$13.093

$5.353

$6.544

$16.581

$5.524
$8.897

$11.378

$11.866

$17.558

$28.391

$986.842

$207.353

$ 137.959

$1.369.393

Fuente: tomado de Estimacion del costo fiscal de rutas integrales de atencion especifica (actualizacion 2018) (19).

$15.031

$8.316

$ 7.259

$ 24.585

$ 6.496
$ 13.529

$13.702

$ 14.440

$ 18.566

$32.849

$1.455.080

$247.521

$162.651

$5.537.909



Tabla 75. Costo de medicamentos para el tratamiento de infarto al mio cardio

Tipo Nombre ATC

Isosorbide dinitrato

Oxigeno
Gliceril trinitrato
Morfina
Metoprolol
Omeprazol
Atorvastatina

Medicamentos
Enoxaparina
Enalapril
Tirofiban
Espironolactona
Alprazolam

Tenecteplase

Estreptoquinasa

Fuente: tomado de Estimacion del costo fiscal de rutas integrales de atencién especifica (actualizacion 2018) (19).

ATC

CO01DAO08

VO3ANO1

CO01DAO02

NO2AAO01

CO7AB0O2

A02BCO1

C10AA05

BO1ABO05

CO09AA02

BO1AC17

CO3DA01

NO5BA12

BO1AD11

B10ADO1

Unidad de

medida

mg
mg
mg
mg (ampollas)
mg
mg (tabletas)
mg
mg (ampollas)
mg
mg
mg
mg
mg

mg

NUmero

de

unidades

10

100

700

140

360

660

280

25

175

350

1

20

Frecuencia

(%)

100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
70,00%

30,00%

Costo
unitario
minimo

$2
$ 0,00
$535
$ 10,18
$7,70
$ 8,05
$ 0,03
$0,04
$0,02
$ 34.555
$ 0,08
$1,63
$ 75.372

$2

Costo

unitario
promedio

$3
$0,02
$ 540
$ 10,62
$ 8,44
$8,88
$0,04
$0,04
$0,02

$39.183

$0,12

$1,64

$ 76.237

$2

Costo
unitario
maximo

$9
$ 0,05
$ 556
$ 13,89
$ 8,56
$ 10,19
$ 0,05
$0,04
$0,02

$0,13

$1,64

$76.953

$2

Costo
total
minimo

$34
$ 0,00
$5.354
$1.018
$5.392
$1.128
$12,17
$ 26,92

$4,98

$14

$ 569

$52.760

$10

Costo
total
promedio

$39
$0,02
$5.404
$1.062
$5.908
$1.243

$15

$ 27

$6

$21

$573
$53.366

$10

Costo total
maximo

$ 135
$,051
$5.562
$1.389
$5.991
$1.427
$16
$ 27

$6

$40.399 $863.868 $979.584 $1.009.987

$23
$575
$53.867
$10



La salud Minsalud

es de todos

G www.minsalud.gov.co

Carrera 13 No. 32-76, piso 1
Bogota, D.C., Colombia

0 @MinSaludCol

IETS

a2a
Instituto de Evaluacion
Tecnoldgica en Salud®

www.iets.org.co

Carrera 49 a No. 91 - 91
Bogotd, D.C., Colombia

(+571) 3770100
contacto@iets.org.co
@ietscolombia

ietscolombia

©00&% 00



