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Resumen

La estructura organizacional y los sistemas de informacién actuales de la atencion en salud
dificultan la medicion adecuada de los resultados en salud (Porter, 2010). Las instituciones
tienden a medir solo lo que controlan directamente en una intervencion especifica y también
ocurre que miden los resultados de dichas intervenciones y tratamientos por departamentos
0 unidades de facturacion, a cambio de medir el ciclo de atencion completo, sobre el cual
se determina el valor real de la atencién en salud (Porter, 2010). Es por esto, que La
Fundacién Santa Fe de Bogota en Octubre de 2021, crea la unidad de desenlaces en salud,
bajo la subdireccion de métricas de desempefio clinico, en la cual se aprueba el desarrollo de
la presente pasantia, con el objetivo de medir desenlaces en salud para una linea de servicio
priorizada durante el periodo comprendido entre Febrero y Mayo de 2022. Es en este
periodo de tiempo que se define la medicion de cinco desenlaces en salud para la linea de
servicio de patologia prostatica en 182 pacientes, los cuales incluyen: Antigeno prostatico

especifico (PSA) persistente, margenes quirargicas positivas, flujo maximo durante la



miccion (Qmax), evaluacion de sintomas prostaticos a través de la escala International
Prostate Symptoms Score (IPSS) y evaluacion de la funcion sexual a través de la escala
International Index of Erectile Function (IIEF-5). De acuerdo con esto, se encontré que el
34,8% de los pacientes con cancer de prostata (15 pacientes), tuvieron reporte de patologia
con confirmacién de margenes quirdrgicas positivas para carcinoma infiltrante; respecto al
flujo méximo durante la miccidon (Qmax) se identificG mejoria en dos pacientes del
segmento de hiperplasia prostatica benigna en 3,3 ml/s y 9 ml/s respectivamente. La
evaluacion de la funcién sexual a través de la escala IIEF-5, reveld 3 pacientes sin reporte
de cambios y 2 con aumento en la severidad de los signos. Por otro lado, la evaluaciéon
de sintomas prostaticos a través de la escala IPSS permitio identificar que 4 pacientes no
reportaron cambios de su sintomatologia prostatica, pero presentaron mejoria respecto a
su calidad de vida; a su vez, 1 paciente reporté aumento de la severidad de los sintomas,
asi como deterioro de su calidad de vida y 3 pacientes presentaron mejoria de la
sintomatologia, de los cuales 2 reportaron mejoria de su calidad de vida y 1 deterioro de
esta. Finalmente, solo 1 paciente (20%) reporté Antigeno Prostatico Especifico (PSA)
persistente. Adicional a estos resultados, se identificaron pérdidas importantes de pacientes
por no contar con registros clinicos completos de la informacién requerida para el
seguimiento de las mediciones.

Palabras clave: Indicadores de salud, préstata, neoplasias de la préstata, hiperplasia

prostatica, desenlaces en salud.



1. Introduccion
El futuro de los sistemas de salud implica la transformacién desde la atencion en salud
basada en el volumen de pacientes y la productividad, hacia la atencién en salud basada
en el valor (Caicedo Montafio et al., 2017). Generar valor implica un énfasis encaminado a
lograr resultados en salud, tanto para los pacientes como las organizaciones (Benington &
Moore, 2010) manteniendo una relacién dptima con los costos. Esta proposicion, surge en
2006 por Michael E. Porter y Elizabeth Olmsted Teisberg al publicar el libro Redefining
Health Care: Creating Value-Based Competition on Results, en el Harvard Business School
Press. La propuesta explica que todas las partes interesadas en el Sistema de Salud:
Pacientes, prestadores, aseguradores y proveedores; se beneficiaran de un enfoque donde

se privilegie el valor, el cual se define de la siguiente manera (Porter, 2006):

Resultados en Salud

Valor =
Costos incurridos para entregar Resultados

Una vez se inicia la transformacion hacia la atencion en salud basada en el valor, se debe
focalizar la atencién hacia las tres metas de los sistemas y las organizaciones sanitarias,
también denominadas como la “triple meta del valor” (Bergevin et al., 2016; The IHI Triple
Aim, 2009):

e Mejorar la salud de la poblacion.

e Mejorar la experiencia de la poblacion en los servicios de salud.

¢ Reducir los costos per capita de la atencién en salud.

En este contexto, la Fundacién Santa Fe de Bogota ha estado en la permanente blusqueda de
la generacién de valor superior, es decir, de los mejores resultados que superen las
expectativas de sus pacientes, familiares, cuidadores, estudiantes, investigadores, aliados y
comunidad en general, utilizando los menores recursos econdémicos posibles para lograrlo

(Fundacion Santa Fe de Bogota, 2022). La gestion de modelos de atencion en salud y



procesos innovadores, la generacién de nuevos proyectos estratégicos y las investigaciones
clinicas y en salud publica, reflejan el interés de la institucion por el mejoramiento continuo y la
prestacion de los mejores servicios posibles. Las estadisticas, certificaciones y acreditaciones
gue ha recibido a lo largo de los afios, son muestra de su compromiso con Colombia y la
region por contribuir a su bienestar en salud (Fundacion Santa Fe de Bogota, 2022), es asi,
como en el mes de octubre de 2021, se crea la unidad de desenlaces, bajo la subdireccion de
meétricas de desempefio clinico, con el fin de materializar esa estructura organizacional que
funcione como eslabén en la consolidaciéon y disefio de una metodologia que permita la
medicion sistematica de desenlaces en salud.

De acuerdo con esto, se aprueba la realizacién de la presente pasantia con el reto de medir
desenlaces en salud alineados con la estrategia de valor superior como producto de las
intervenciones realizadas a los pacientes en las condiciones clinicas y lineas de servicios

priorizadas para tal fin.

2. Planteamiento del problema
En el cuidado de la salud el objetivo general para los aseguradores y prestadores, asi como
para cualquier parte interesada, debe ser mejorar continuamente el valor para los pacientes
entendiendo el valor como los resultados en salud logrados, que son importantes para los
pacientes en relacién con el costo econémico de lograr esos resultados (Caicedo Montafio
et al., 2017). Sin embargo, los esfuerzos para reformar los servicios de salud se han visto
obstaculizados por la falta en la claridad sobre ese objetivo, o0 incluso por la basqueda de
un objetivo equivocado. Los objetivos limitados, como mejorar el acceso a la atencion,
contener los costos y aumentar las ganancias, han sido una distraccion (Porter & Lee,
2013). El objetivo claramente no puede ser el acceso a una atencion deficiente, ni la

reduccion de costos a expensas de la calidad.



En este contexto, a nivel internacional, Suecia y Dinamarca son los lideres en el
establecimiento de registros nacionales de calidad, que cubren muchas condiciones de
salud (Harvard Business School, s. f.). En Estados Unidos, la legislacién federal ha exigido
la medicion y el informe de resultados universales por parte de todas las instituciones de
trasplante de 6rganos, fertilizacién in vitro y atencion de dialisis (Porter et al., 2008, 2010).
Como se ve, el concepto de valor ya ha sido interiorizado en varias organizaciones tanto de
la prestacion de servicios de salud como del aseguramiento; en el ejemplo méas citado a
nivel de prestacion esta la Cleveland Clinic (Cleveland Clinic, 2022) que destaca por su
enfoque centrado en el paciente y la creacion de cadenas de servicios y pagos orientados
a ciclos de cuidado; por su parte, la aseguradora Kaiser Permanente ha sido reconocida
como un ejemplo exitoso en los Estados Unidos en términos del aseguramiento basado en
riesgos (Caicedo Montarfio et al., 2017). Adicionalmente, instituciones como Mayo Clinic y
Intermountain Medical Group clinics en los Estados Unidos (Kaiser & Lee, 2015), El National
Health System de Reino Unido, El Karolinska University Hospital en Suecia y el Decision
Institute de Holanda, son otros ejemplos reconocidos de lideres en la generacion de valor
a nivel de prestacion, aseguramiento, regulacion y desde la perspectiva académica
(Caicedo Montafio et al., 2017).

En el panorama nacional, el Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud (IETS) afirma
gue Colombia es un lider regional en actividades clave para la reforma y la mejoria de la
atencion en salud, por lo que podria demostrar qué tan crucial es la generacién de valor en
los paises en via de desarrollo (The Economist Intelligence Unit Limited, 2016); asi mismo,
Colombiana de Trasplantes ha organizado un plan de generacioén de valor en salud en
cuatro pasos que incluyen: Captacion activa de pacientes en riesgo; cambio hacia procesos
de atencion centrados en el paciente; desarrollo de modelos de negociacion que incorporen
una vision de resultados en salud; y medicion de los niveles de salud obtenidos, y su

relacion con los costos (Acufia-Merchan & Cardona-Medina, 2017). Como resultado , se ha



demostrado que la medicion de desenlaces en salud es practica y econémicamente factible,
asi que su viabilidad e impacto ya no esta en duda (Porter, 2010); Las organizaciones que
han cambiado sus estrategias hacia la atencion basada en el valor generalmente comparten
ciertas ventajas: estabilidad financiera, relaciones positivas con los médicos, sistemas de
informacién avanzados y (a menudo) afiliacion con un plan de salud (Kaiser & Lee, 2015).
De acuerdo con lo anterior, es necesario precisar que la calidad de la atencién en salud
debe medirse desde la perspectiva del paciente y no desde la del asegurador o prestador
exclusivamente, donde los resultados deben centrarse en el paciente y no en las unidades
0 especialidades individuales involucradas en el cuidado (Porter, 2010). Los resultados
deben medirse para cada condicion médica que cubra el ciclo completo de atencién,
incluida la atencion aguda, las complicaciones relacionadas, la rehabilitacion y las
recurrencias. Lo que importa a final de cuentas, son los resultados generales y no el
resultado de una intervencién o especialidad individual (lo cual seria demasiado limitado),
0 una sola visita o evento de atencion (que seria demasiado corto). En ese sentido, si un
procedimiento quirdrgico se realiza perfectamente, pero la rehabilitacion posterior del
paciente falla, en ese caso, el resultado se considera malo. Para las condiciones cronicas
y la atencién primaria y preventiva, los resultados deben medirse durante periodos lo
suficientemente largos como para revelar la sostenibilidad de la salud, la incidencia de
complicaciones y la necesidad de atencion adicional (Porter, 2010).

Lograr buenos resultados en la salud del paciente es el propdsito fundamental de la
atencion médica. No obstante, medir, informar y comparar los resultados es el siguiente
paso para desbloquear la mejora rapida de los resultados y tomar buenas decisiones sobre
la reduccion de costos. Los desenlaces son las verdaderas medidas de calidad en la
atencion de salud y comprender estos resultados logrados es fundamental para garantizar
que la reduccion de costos aumente el valor. Por lo tanto, la medicién de resultados es

quizas la herramienta mas poderosa para renovar el sistema de atencion médica. Sin



embargo, la medicién sistematica y rigurosa de los resultados sigue siendo rara o
inexistente en la mayoria de los entornos (Porter, 2010). El estado actual de la medicién de
resultados deja mucho que desear; no hay consenso sobre lo que constituye un desenlace
en salud, y las distinciones entre los procesos de atencion, los indicadores biologicos, y los
desenlaces, siguen sin estar claros en la practica. Actualmente, La medicién de resultados
tiende a centrarse en los resultados inmediatos de procedimientos o intervenciones
particulares, en lugar del éxito general del ciclo de atencion completo para condiciones
médicas o atencion primaria y preventiva (Porter, 2010).

Bajo esta filosofia, la Fundacion Santa Fe de Bogota viene estructurando desde hace varios
afos su estrategia corporativa basada en el concepto de valor superior (Porter, 2006). Esta
estrategia implica la medicion de desenlaces en salud de los pacientes que son atendidos;
situacion que hoy sucede de manera muy esporadica en algunas intervenciones. Lo
anterior, resalta la importancia de generar una estrategia que dé respuesta a la necesidad
de medir desenlaces en salud por condiciones clinicas, y que permita conocer el efecto real
del ciclo de atencién en salud para el paciente desde su perspectiva y experiencia. Asi, es
necesario dar paso a la explicacion de las lineas de servicio que funcionan hoy en dia como
un proyecto innovador de la Fundacion Santa Fe de Bogota, las cuales se han organizado
teniendo en cuenta las condiciones clinicas de los pacientes atendidos, y seran pilotos en
la medicién de desenlaces en salud.

Las lineas de servicio son: la configuracidon asistencial y administrativa de equipos
multidisciplinarios organizados alrededor de los ciudadanos, los pacientes y sus familias,
clasificados por su enfermedad o estados de salud para garantizar una atencién integral,
continua Yy fluida con alcance poblacional, desde la prevencién hasta la rehabilitacién, con
educacién alineada (a pacientes y profesionales), para alcanzar la mejor experiencia y
eficiencia posible, produciendo valor. Muy alineados a la teoria de Michael Porter, quien

menciona que ... “El primer paso en la medicién de resultados, es definir y delinear el
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conjunto de condiciones médicas que se examinaran (o las poblaciones de pacientes en
entornos de atencion primaria)” (Porter, 2010).

En efecto, las lineas de servicio son agrupaciones de enfermedades por caracteristicas
similares que configuran una atencién diferencial de las necesidades en salud de esa
poblacion. Teniendo en cuenta esto, la estrategia contempla un total de 52 lineas de

servicio, de las cuales, entre los afilos 2020-2021 fueron lanzadas 16.

Figura 1. Metodologia de las lineas de servicio, Fundacion Santa Fe de Bogota.

Metodologia de Lineas de Servicio -

2. Definicion del Norte
Estratégico

Entendimiento

6. Indicadoresclave de
éxito y Portafolio de
proyectos

3. Propuesta de Valor

Masa paralels Desenlaces Clinicos

1semana de receso para 4.
preparacin ditima sesidn 5.
Resumen medio Construccidn del
camino flujo clinico
Mesa paralels construccitn y validacion
incicador es

Fuente: Presentacion de induccion — Unidad de desenlaces, octubre 2021.

Una vez entendido el concepto genérico de las lineas de servicio, que a su vez tienen una
metodologia robusta para su configuracion y lanzamiento - lo cual no es tema de discusion
en este trabajo - se requiere explicar, bajo qué términos se definen los desenlaces en salud,

en el contexto de la presente pasantia: Los desenlaces en salud son los resultados de la
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atencion en términos de la salud de los pacientes a lo largo del tiempo (Porter, 2010). Ahora,

las medidas de resultados informadas por el paciente (PROM por sus siglas en inglés:

Patient Reported Outcomes Measurements) son datos numeéricos o apreciativos que vienen

directamente del paciente a través de cuestionarios, los cuales pueden ser

autoadministrados o heteroadministrados, y permiten evaluar el estado de salud, la calidad

de vida y el estado funcional asociado con su estado de salud, sin la interpretacion del

médico o el personal asistencial (Valderas et al., 2008; Weldring & Smith, 2013). Estas

medidas de resultado se han agrupado en cuatro areas de interés para la Fundacion Santa

Fe de Bogota:

- Funcional (Recuperacién del funcionamiento de un 6rgano, miembro o sistema)

- Mental (Aceptacion y manejo del problema / Calidad de vida)

- Clinico (Recuperacion de la estructura anatomica / Reseccién de un componente
anatomico anormal)

- PROMs (Resultados desde la 6ptica del paciente)

Adicionalmente y basado en lo anterior, se han pactado las siguientes condiciones que

deben cumplir estas medidas de desenlaces:

- Deben ser medidas por condiciones clinicas (no por intervenciones, no por especialidad,
no por procedimiento)

- Deben ser multidimensional (se incluye al paciente y no solo a los clinicos)

- Deben cubrir el ciclo completo de atencion

- Debe incluir ajustes: Comorbilidades, estados de la enfermedad, factores sociales

- Debe proponer nuevas formas de dialogar con agentes externos e internos

- Deben estar estandarizadas para poder comparar

- Ajustar el sistema de Informacion

- Ajustar el sistema de costos de atencion
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Una vez definido el concepto basico de las medidas de resultados y las reglas del juego,
inicia el reto de conformar una unidad que disefie e implemente una metodologia

sistematica de medicién de desenlaces en salud para las diferentes lineas de servicio.

3. Poblacion
Para el desarrollo de esta pasantia, se priorizé la linea de servicio de patologia prostatica, (por
favor ver el punto 7 de planeacién del presente documento, para conocer el detalle de la
seleccion de esta linea de servicio), la cual se define principalmente por pacientes que asisten
regularmente a consulta uroldgica para evaluacion (tamizaje), tratamiento y seguimiento en el
manejo de sintomas urinarios por crecimiento prostatico benigno o patologia tumoral. De
acuerdo con lo anterior, se han seleccionado un total de siete diagnésticos como criterio de
ingreso de los pacientes a esta linea:
- Hiperplasia de la prostata
- Otros trastornos especificados de la prostata
- Trastorno de la préstata, no especificado
- Trastornos de prostata en enfermedades clasificadas en otra parte
- Tumor maligno de la prostata
- Tumor comportamiento incierto o desconocido de la préstata
- Carcinoma in situ de la préstata
La principal puerta de entrada de los pacientes a la linea es la consulta externa en Clinicas
Uroldgicas. Los pacientes incluidos son hombres, en su mayoria mayores de 60 afios (80,47%),
que residen al norte de la ciudad de Bogota, entre los estratos 6 (36%), 5 (25%), 4 (22%) y 3
(12%). De acuerdo con las atenciones realizadas en el 2019, 24% de los pacientes atendidos

requirieron manejo quirargico y 76% restante, manejo farmacolédgico (médico) o expectante.
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Los convenios mas representativos en participacion de ingresos, margen y ticket promedio en
la linea de Patologia Prostéatica fueron Compensar, Colmédica, pago directo, Salud Colpatria
SA, Seguros de vida Suramericana SA y Ecopetrol.

Teniendo en cuenta esta informacion, se incluyeron para la medicion de desenlaces en salud
los pacientes que ingresaran a la linea de servicio a partir del 07 de febrero de 2022, marcado

por el inicio de un tratamiento para su condicién clinica, ya fuera quirtrgico o farmacolégico.

4. Evaluacién de necesidades y recursos

El diagndéstico de enfermedad crénica cambia la forma en que la persona se ve a si misma
y a su vida, afectando el autoconcepto desde el momento del diagnéstico (Vinaccia et al.,
s. f.). Ciertamente, algunas enfermedades son mucho mas amenazantes que otras, por
cuanto implican algunos niveles de la condicion de discapacidad y dolor, como ocurre en el
caso de pacientes con patologia prostatica, ya sea de naturaleza benigna o maligna
(Montiel-Jarquin et al., 2021; Sierra-Guerra et al., 2014).

La adaptacion a la enfermedad crénica dependera de factores como la edad, el género, el
modelo cultural y educativo, el apoyo social, las creencias relacionadas con la enfermedad,
los autoesquemas, los patrones de personalidad, las habilidades sociales, los estilos de
afrontamiento, las emociones negativas y enfermedades cronicas asociadas. Todos estos
factores, en algunos casos, podran permitir o no a los pacientes con esta condicion clinica,
tener una buena calidad de vida (Vinaccia et al., s. f.). En este sentido, Cepeda-Trujillo et
al. han evidenciado que estrategias como aceptar su diagnéstico, participar en diferentes
actividades, buscar informacién y expresar sus emociones, ver las situaciones dificiles
como una oportunidad o un reto, proponer diferentes soluciones e intentar aclarar cualquier
tipo de duda antes de actuar, contribuyen a mejorar el nivel de afrontamiento en pacientes

con cancer. Asi mismo, existe una fuerte relacién entre un buen apoyo familiar y estrategias
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de afrontamiento efectivas, identificando a la pareja como el apoyo mas significativo para
poder hablar abiertamente sobre la enfermedad (Cepeda-Trujillo et al., 2022).

Respecto al cancer de prostata, es el cancer mas comun a nivel mundial (Sotelo-Martinez &
Sanchez-Luna, 2014), en Estados Unidos constituye la segunda causa de muerte por cancer
en hombres y en México, la mortalidad por este tipo de cancer se ha incrementado en las
tltimas dos décadas siendo en la actualidad la principal causa de muerte por cancer en el
hombre adulto (Islas Pérez et al., 2020). En Colombia, este cancer es el de mayor incidencia
en hombres, y anualmente se estiman 8.872 casos nuevos y una tasa ajustada de 46,5
afectados por 100.000 habitantes. Es el segundo tipo de tumor mas frecuente en toda la
poblacién y el primero en los hombres (Cuenta de Alto Costo, 2021; SISPRO, 2022).

Por su parte, la hiperplasia prostatica benigna provoca sintomas urinarios moderados a severos
en 50% de la poblacion de entre 70-80 afios (Nickel et al., 2010), lo cual no difiere mucho del
panorama nacional, dado que en Colombia, se registra una prevalencia del 40% en la quinta
década de la vida llegando hasta el 90% en la novena década (Lopez-Ramos et al., 2015). En
efecto, existen mdltiples opciones farmacoldgicas y quirdrgicas en el tratamiento de pacientes
con sintomas de la via urinaria baja provocados por la hiperplasia prostatica benigna y en
pacientes con Cancer de prostata (Heidenreich et al., 2011; Lopez-Ramos et al., 2018), sin
embargo, dichos tratamientos muestran diferencias aparentes en cuanto a eficacia y se hace
necesario al momento de elegir el tratamiento adecuado, no solo considerar las diferentes
opciones, sino evaluar los posibles eventos adversos asi como tener en cuenta las preferencias
del paciente (Lépez-Ramos et al., 2018). Algunos estudios han reportado disfuncién eréctil y
presencia de sintomas urinarios de moderados a severos asociados a prostatectomia mediante
diferentes intervenciones en pacientes con cancer de prostata (Ruiz-Aragén et al., 2010;
Sierra-Guerra et al., 2014). Por otro lado, en pacientes con hiperplasia prostatica benigna se
ha documentado disfuncién eréctil y afectacion de su calidad de vida en relacion el manejo

farmacolégico (Montiel-Jarquin et al., 2021). Teniendo en cuenta los posibles efectos de los
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diferentes manejos de la patologia prostatica en la calidad de vida y percepcion del estado de
salud de estos pacientes, es necesario implementar la medicion de desenlaces en salud
asociados a esta condicion clinica en nuestra poblacién (Fundacién Santa Fe de Bogota), que

permita visibilizar y priorizar un manejo integral y enfocado a las necesidades de los pacientes.

5. Justificacion
Una vez se conoce el panorama actual de la patologia prostatica en nuestro pais, y las
alternativas de manejo de acuerdo a la condicion clinica del paciente con sus posibles efectos
en términos de calidad de vida y percepcion general del estado de salud, se hace
completamente necesario y una prioridad para la Fundacion Santa Fe de Bogota generar un
diagnéstico del estado actual de sus pacientes para esta condicién clinica, que sea capaz de
mostrar cuales son los resultados reales en salud para el paciente con el proceso de atencion
actual y cudles son los resultados de importancia que generan valor para él y para la institucion.
En este sentido, implementar un sistema de medicion de desenlaces en salud permitira conocer
la efectividad de los procedimientos y tratamientos utilizados en pacientes con hiperplasia
prostatica benigna y cancer de préstata en el contexto del ciclo de atencién integral para su
condicion clinica, de forma tal que sea posible direccionar las estrategias de promocioén de la
salud en pacientes que asistan a la consulta de tamizaje, asi como los mejores tratamientos
de acuerdo con la condicién de cada paciente, sus necesidades y prioridades en salud,

aportando valor en los resultados para él y para la institucion.

6. Teoria de cambio
Se parte de la premisa, que los pacientes incluidos en la linea de servicio de patologia
prostatica obtienen mejores resultados en salud una vez han recibido manejo médico o
quirargico de su condicién clinica, segun las recomendaciones de las guias de practica
clinica y la mejor evidencia disponible. No obstante, la importancia de empezar a medir

desenlaces en salud es tener un diagnéstico inicial o una linea base de los resultados en
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salud actuales de los pacientes atendidos en la Fundacién Santa Fe de Bogota que permita
entender en términos de costos econdémicos, el valor real del proceso de atencion en salud.
De esta manera se han seleccionado de forma inicial cinco medidas de desenlaces tanto
clinicas, como funcionales y desde la Optica del paciente para la linea de servicio de
patologia prostatica, que permitan monitorear los resultados en salud a corto y largo plazo
(tres meses y un afio respectivamente), y con base en esta informacién conocer con mayor
detalle el comportamiento clinico y psicosocial de esta patologia y los efectos obtenidos de
acuerdo al tipo de tratamiento recibido, de manera que se permita replantear su abordaje y
tratamiento desde una perspectiva integral, que involucre al individuo y su entorno familiar,
y genere mejores resultados en salud. En efecto, esta informacion debe permitir fortalecer
las estrategias de promocién y educacion, proteccion especifica, diagndstico y tratamiento
precoz que funcionan actualmente en la institucion, y disefiar programas integrales de
tratamiento y rehabilitacién que garanticen una mejor salud prostética institucional y a la
vez permita generar un cambio favorable de los costos en salud que se pueda replicar a
nivel nacional y soportar la formulaciéon de politicas de salud publica, asi como generar
alianzas entre instituciones de salud y aseguradoras, convirtiéndose en un referente
nacional.

Teniendo en cuenta esto, se espera fortalecer la identificacion temprana de pacientes con
hiperplasia prostética benigna y cancer de prostata, para iniciar de manera oportuna su
tratamiento médico o quirdrgico, y su rehabilitacion; y asi impactar a largo plazo la sobrevida

de estas patologias y la calidad de vida de las personas.



7. Planeacién
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A continuacién, se desarrolla el marco logico que permite dar cuenta del paso a paso para el disefio de una metodologia de

medicion de desenlaces en salud, de acuerdo con la realidad de la Fundacion Santa Fe de Bogota:

Tabla 1. Marco logico para el disefio de una metodologia de medicion de desenlaces en salud, Fundacién Santa Fe de Bogota 2022.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

1. Priorizar unalinea de
servicio de la Fundacién
Santa Fe de Bogota,
para la medicion de
desenlaces en salud.

ACTIVIDADES

PROCESO
RECURSOS

OBJETIVO GENERAL: Medir desenlaces en salud para una linea de servicio de la Fundacion Santa Fe de Bogoté (FSFB)

VERIFICACION

1.1. Revision del estado actual
de las lineas de servicio que
fueron desarrolladas durante el
afio 2021 con el subdirector de
métricas de desempefio clinico
de la FSFBy la Jefe de la unidad
de desenlaces en salud, para
priorizar una de ellas como
piloto de medicion de
desenlaces de salud teniendo
en cuenta criterios de volumen,
fecha de lanzamiento,
identificacion de  pacientes
nuevos y recursos disponibles.

1.2. Socializacién del proceso
de priorizacion de la linea de
servicio de patologia prostatica
a su respectivo lider clinico y
jefe de proyectos para confirmar
viabilidad en el inicio de la
medicion de desenlaces en
salud.

Presentacion en
PowerPoint de induccién de
la unidad de desenlaces
(Anexo 1)

(nimero de lineas de
servicio revisadas / total
de lineas de servicio
desarrolladas en el 2021)
*100

RESULTADOS

16 lineas de servicios revisadas (100%)
Se definié priorizar una linea de servicio
que tuviera fecha de lanzamiento antigua
(primer trimestre del 2021), que ademas
tuviera un volumen significativo de
pacientes y contara con recurso humano
disponible para garantizar la operativa de
recoleccion, procesamiento y analisis de
los datos.
Teniendo en cuenta esto, se selecciona
la linea de servicio de patologia
prostatica como piloto de medicién de
desenlaces en salud.

Reunion virtual por
Microsoft Teams el
02/02/2022

Se confirma viabilidad y visto bueno por
parte de los lideres de la linea de servicio
de patologia prostatica para iniciar piloto
de medicion de desenlaces en salud.




1.3. Identificacién de lideres y
areas claves de la fundacién que
se deben vincular en la medicion
de desenlaces en salud para la
linea de servicio de patologia
prostatica.
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Se identificaron las siguientes areas
claves: unidad de desenlaces, clinicas
urolégicas, tecnologia de la informacion,
transformacion digital, mercadeo,
juridica, investigacion y salud mental.

2. Definir las medidas de
desenlace en salud para
lalinea de servicio
priorizada.

2.1. Revision de la literatura en
sitios globales especializados
para identificar referentes de
desenlaces en salud para
hiperplasia prostatica benigna y
cancer de prostata.

2.2. Presentacion de
desenlaces seleccionados a
todos los involucrados en la

linea de servicio de patologia
prostatica.

- ICHOM
(https://www.ichom.org/)

- OutcomeMD
(https://outcomemd.com/)

- National Quality Forum
(https://www.qualityforum.or
g/Home.aspx)

- HealthMeasures
(https://www.healthmeasure
s.net/)

- GIRFT
(https://gettingitrightfirsttime
.co.uk/)

- pcori
(https://www.pcori.org/)

- National Institutes of
Health /NIH
(https://www.nih.gov/)

Matriz de Excel con
relacién de articulos
revisados y las medidas
de desenlaces reportadas
para pacientes con
patologia prostatica.

Los desenlaces en salud elegidos para
las lineas de servicio deben contar con
evidencia cientifica que soporte su
aplicacion, asi como las licencias y
permisos necesarios para su uso en la
Fundacion Santa Fe de Bogota.

Teniendo en cuenta esto, se
seleccionaron cinco (5) desenlaces,
para la primera fase de medicion de la
linea de servicio de patologia prostatica
(ver Anexo 4):

1. Antigeno prostético especifico (PSA)
persistente: En pacientes con cancer de
préstata a los 3 meses después del
manejo médico o quirdrgico instaurado.
2. Méargenes quirargicas positivas: En
pacientes con cancer de prostata a los 3
meses después del procedimiento
quirdrgico.

3. Flujo maximo durante la miccion
(Qmax): En pacientes con hiperplasia
prostatica benigna, previo al
procedimiento quirdrgicoy a los 3
meses posteriores a este.

4. Evaluacion de sintomas prostéaticos a
través de la escala International Prostate
Symptoms Score (IPSS): En pacientes
con hiperplasia prostéatica benigna,
previo al manejo médico o quirdrgico y a
los 3, 6 y 12 meses posteriores a este.
5. Evaluacion de la funcién sexual a
través de la escala International Index of
Erectile Function (IIEF-5): En pacientes
con hiperplasia prostatica benigna y
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cancer de préstata, previo al manejo
médico o quirtrgicoy alos 3,6y 12
meses posteriores a este.

2.3. Busqueda de escalas (IPSS
y lIEF-5) traducidas y validades
en idioma espafiol con sus
respectivas licencias para ser
aplicadas en la institucion.

Estudios de validacién de
escalas (Badia et al., 1998;
Bobé Armant et al., 2006;
Cappelleri & Rosen, 2005;

Ceballos et al, 2015;
Espinosa et al., 2014)
Escalas definidas para

medicién en primera fase
(IPSS / IIEF-5) (Anexo 3)

Tablero general de
desenlaces convenidos
para medicién por cada

linea de servicio / etapa 1
de patologia prostatica
(Anexo 2)

Ante la dificultad técnica evidenciada
para la gestion de permisos y licencias en
el uso de las escalas IPSS (International
Prostate Symptoms Score) y IIEF-5
(Index of Erectile Function), se solicitd
apoyo al area juridica para intermediar la
comunicaciéon con los responsables de
emitir dichas licencias y generar los
respectivos contratos.

3. Identificar pacientes
nuevos de la linea de
servicio priorizada, de
acuerdo con las
medidas de desenlace
definidas.

3.1. Definicién de criterios para
la identificacion de pacientes
nuevos de la linea de servicio de
patologia prostética.

Segun recomendacion de
los estudios de validacion
de escalas y los sitios
globales especializados (ver
objetivo especifico 2).

3.2. Estandarizacion de canales
institucionales para la
identificacion y seguimiento de
pacientes.

Tablero general de
desenlaces convenidos
para mediciébn por cada
linea de servicio / etapa 1 de
patologia prostatica (Anexo
2)

Reunién virtual por
Microsoft Teams el
10/02/2022

Se definen criterios de ingreso de

pacientes al piloto de medicién de
desenlaces en salud para a linea de
servicio de patologia prostatica:
- Segun el diagndstico principal

registrado en la historia clinica (que
corresponda a los diagnésticos de la
linea de servicio)
- Diagndstico de primera vez (no historial
de manejo previo)
- Se marca como fecha de ingreso a la
linea, el dia de inicio del manejo
farmacoldgico o el dia del procedimiento
quirurgico.

- La captacion de pacientes nuevos inicia
a partir del 07/02/2022.

La identificacion de pacientes nuevos se
acordd mediante revision diaria de la
historia clinica digital (m6dulo de
administracion ambulatoria) y el tablero
de procedimientos quirdrgicos.
Respecto al seguimiento de los
pacientes, se propuso trabajar en
conjunto con el area de transformacion
digital, para disefiar un sistema de alertas




3.3. Asignacién de responsables
para la aplicacion de escalas,
recoleccién, almacenamiento,
procesamiento y andlisis de la
informacion.
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segun la periodicidad establecida para
cada desenlace.

Se definen los siguientes responsables:
- Aplicacién de escalas y registro de
desenlaces en la historia clinica digital
(Urélogos - Clinicas  Uroldgicas)
- Recoleccién, almacenamiento vy
procesamiento de la informacion (Gestor
de informacion - Unidad de Desenlaces)
- Andlisis y presentacion de los
resultados (Lider clinico de la linea de
servicio de patologia prostatica y Gestor
de informacion responsable)

4. Medir y analizar los

desenlaces acordados

para lalinea de servicio
priorizada.

4.1. Acompafiamiento al equipo
de transformacién digital y
tecnologia de la informacion en
el disefio de un ecosistema
digital que permita la gestion
sistemética y trazabilidad de las
medidas de desenlace de la
linea de servicio priorizada.

Presentacion en
PowerPoint de la linea de
servicio de patologia
prostatica y los desenlaces
definidos en la primera
etapa de medicion (Anexo
5)

Ecosistema
confiable:
-(nimero de desenlaces
en salud funcionales/ total
de desenlaces en salud
creados) * 100
-(nimero  de  alertas
generadas correctamente
para cada desenlace y
paciente / total de alertas
generadas para cada
desenlace y paciente) *
100

digital

Se disefia plataforma de seguimientos
ambulatorios como ecosistema digital
para la gestion de desenlaces de la linea
de servicio de patologia prostética con
todas sus variables, secciones vy
herramientas funcionales para el registro,
almacenamiento,  procesamiento y
andlisis de los desenlaces en salud. Asi
mismo, se valida correcto funcionamiento
del sistema de alertas para el
seguimiento de pacientes.

4.2. Captacién de pacientes
nuevos mediante revision diaria

(nimero de pacientes
reales para medicion de

Se identificaron 266 pacientes (76%) con
criterio de ingreso a la linea de servicio

de la historia clinica digital | Historia clinica digital (HIS- | desenlaces / total de . - -
. S Iy . . de patologia prostatica en el periodo
(médulo de administracion | ISIS v7.6.6) pacientes potenciales :
. 2 comprendido entre el 07 de febrero de
ambulatoria) y el tablero de para medicion de - . ~
e L . 2022 y el 19 de julio del mismo afio.
procedimientos quirdrgicos. desenlaces) * 100
(numero de pacientes 100% de pacientes que fueron
. . registrados en la|: o . .
4.3. Registro de pacientes - identificados a través del médulo de
Plataforma de seguimientos | plataforma / total de . o .
nuevos a la plataforma de h . " administracion ambulatoria y el tablero
e . ambulatorios (ecosistema | pacientes reales - L
seguimientos ambulatorios de la - ] e de procedimientos quirdrgicos, fueron
digital) identificados para

Fundacion Santa Fe de Bogota.

medicién de desenlaces) *
100

ingresados a la plataforma de

seguimientos ambulatorios.




4.4. Revision diaria de las
alertas generadas en la
plataforma de seguimientos
ambulatorios para el respectivo
seguimiento de pacientes.

4.5. Ingreso de medidas de
desenlaces en la plataforma de
seguimientos ambulatorios

(nimero de pacientes
revisados / total de
pacientes avisados en la
alerta para revision) * 100
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100% de los pacientes incluidos en las
alertas diarias, fueron revisados en la
historia clinica digital y registros fisicos
de clinicas uroldgicas, en busqueda de
medidas de desenlace.

4.6. Extraccion de la informacion
registrada en la plataforma de
seguimientos ambulatorios en
formato Excel, para posterior
analisis de los desenlaces

(nimero de desenlaces
medidos y registrados en
la plataforma / total de
desenlaces a medir) * 100

100% de las medidas de desenlace que
fueron extraidas de la historia clinica
digital y registros fisicos de clinicas
urolégicas, fueron registrados en la
plataforma de seguimientos ambulatorios
de la FSFB (incluyendo las pérdidas).

Cinco matrices de Excel
(por cada desenlace), con
la informacion detallada
de cada paciente
(incluyendo pérdidas)

Informe de andlisis de desenlaces en
salud de la linea de servicio de
patologia prostatica (Ver detalle en el
Anexo 6):

-182 pacientes nuevos (133 con
hiperplasia prostéatica benigna y 49 con
cancer de proéstata)

-84 pacientes no aceptaron el
tratamiento de datos personales o
estuvieron de acuerdo con el
diligenciamiento de las escalas (IPSS /
IIEF-5)

-Margenes quirdrgicas: 100% de
cobertura en medicion

-Qmax prequirdrgico: 74% de cobertura
en medicion

-Qmax 3 meses: 18% de cobertura en
medicién

-1IEF-5 previo a tratamiento: 52% de
cobertura en medicion

-lIIEF-5 3 meses: 10% de cobertura en
medicién

-IPSS previo a tratamiento: 52% de
cobertura en medicion

-IPSS 3 meses: 23% de cobertura en
medicién

-PSA persistente: 20% de cobertura en
medicién




5. Socializar los
resultados en materia de
desenlaces al personal
involucrado en la linea
de servicio priorizada

5.1. Presentacion de
desenlaces en salud de la linea
de servicio de patologia
prostatica al comité de urologia.

5.2. Socializacibn de los
desenlaces en salud de la linea
de servicio de patologia
prostatica al primer comité
mensual de lineas de servicio,

Presentacion en
PowerPoint de los
desenlaces de la linea de
servicio de patologia
prostéatica (Anexo 6)

Reunion presencial en
clinicas urolégicas el
21/07/2022
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Se incluye representante de la unidad de
desenlaces como miembro permanente
del comité de urologia, para presentar
rutinariamente los resultados en salud
obtenidos y generar publicaciones de
manuscritos que  aporten  nuevo
conocimiento para el manejo vy
tratamiento de esta patologia.

Reunioén presencial en el
auditorio Rosalba
Pacheco el 28/07/2022

Con el fin de fortalecer la medicion de
desenlaces en salud se generaron los
siguientes proyectos:
- Desde el area de tecnologia de la
informacién qued6 el compromiso de
incluir alertas visuales dentro de la
historia clinica digital, para evitar
pérdidas de pacientes y desenlaces.
Por parte del departamento de
mercadeo, se estableci6 un plan de
trabajo articulado con otras areas, como
flujo hospitalario y servicio al cliente, para
contactar los pacientes que no
regresaron a la institucion y a partir de
ahi, generar estrategias especificas de
captacioén y retencién de pacientes.
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8. Objetivos de la pasantia

Medir desenlaces en salud para una linea de servicio de la Fundacion Santa Fe de Bogota.

8.1.  Objetivos especificos

- Priorizar una linea de servicio de la Fundacion Santa Fe de Bogotd4, para la medicion
de desenlaces en salud.

- Definir las medidas de desenlace en salud para la linea de servicio priorizada.

- ldentificar pacientes nuevos de la linea de servicio priorizada, de acuerdo con las
medidas de desenlace definidas.

- Mediry analizar los desenlaces acordados para la linea de servicio priorizada.

- Socializar los resultados en materia de desenlaces al personal involucrado en la linea

de servicio priorizada.

9. Implantacion de la metodologia para la medicion de desenlaces en salud
Con el fin de garantizar el cumplimiento de los objetivos propuestos en la pasantia, fue
importante generar acuerdos entre las diferentes areas involucradas en la medicién de
desenlaces en salud para la linea de servicio de patologia prostéatica, en los cuales se
definieran de forma clara y concreta las actividades y tareas para todos los involucrados.
De acuerdo con esto, se desarrollé6 una estrategia de seguimiento semanal liderada por la
Unidad de desenlaces que consistia en realizar reuniones presenciales, en las cuales se
pudieran revisar los siguientes temas:
- Definicion del alcance de las actividades a realizar en el contexto de la pasantia y
en relacion con los objetivos corporativos del afio 2022
- Estado de los acuerdos pactados entre las diferentes areas:
o Una vez seleccionados los desenlaces en salud para la linea de servicio de
patologia prostatica y detallada la ruta de captacién de pacientes nuevos,

fue necesario corroborar semanalmente con los lideres clinico y
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administrativo, el nimero de pacientes incluidos en la linea, casos de
pacientes especiales para confirmar ingreso a la misma y causas de
pérdidas tanto de pacientes como de mediciones. Asi mismo, fue necesario
hacer seguimiento del correcto funcionamiento de la plataforma institucional
de seguimientos ambulatorios en conjunto con lideres de transformacion
digital y tecnologia de la informacién para verificar la informacion registrada
del ingreso y controles de los pacientes.

o Seguimiento de la medicién en campo de desenlaces y recolecciéon de datos,
con el fin de identificar dificultades en el proceso de aplicaciéon de escalas,
generar recordacion en el personal asistencial para su aplicacion y registro
en la historia clinica; y sensibilizar a pacientes en la importancia del
diligenciamiento de estos instrumentos.

- Asignaciéon de roles y tareas especificas de acuerdo a los avances logrados vy
oportunidades de mejora identificadas
- Presentacion de medidas de desenlaces en salud obtenidas en la linea de servicio

de patologia prostatica

10. Implicaciones éticas
Para la recoleccién de informacién, se tuvo en cuenta los principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos establecidos por la Declaracion de Helsinki
(Manzini, 2000) y las disposiciones sobre investigacién en salud de la Resolucion 8430 de
1993 del Ministerio de Salud de Colombia (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 1993).
También se verifico previamente que los pacientes incluidos en la medicion de desenlaces
en salud aprobaron el uso de sus datos personales a través del modulo estructural de
pacientes de la historia clinica digital, asi como la firma del consentimiento informado

firmado en relacion al apartado que especifica el uso de su informacién clinica para la
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generacion de acciones de mejora en salud. Adicionalmente, se garantizé la proteccién de
datos de los pacientes evaluados a través del tratamiento y gestion de las bases disefiadas

en la plataforma de seguimientos ambulatorios de la Fundaciéon Santa Fe de Bogota.

11. Plan de evaluacion de la metodologia para medicion de desenlaces en salud
Con el objetivo de presentar el desempefio de cada una de las lineas de servicio, sus jefes
de proyectos o lideres administrativos organizaron un cronograma de reuniones mensuales
para el 2022 en cabeza de la direccion general de la Fundacién Santa Fe de Bogot4, en la
cual pudieran presentar el estado actual del Balanced Scorecard, que consiste en un cuadro
de mando integral que contempla un conjunto de medidas, ofreciendo una vision completa
de la respectiva linea de servicio. El Balanced Scorecard incluye medidas financieras que
indican los resultados de las acciones ya realizadas y las complementa con indicadores de
satisfaccion del paciente, procesos internos, actividades de innovacion y mejora de la
organizacién, medidas operativas que son los impulsores del desempefio financiero futuro
y los desenlaces en salud del paciente. En estas reuniones cada representante de las areas
involucradas en la linea de servicio presenta sus indicadores o medidas de resultado
obtenidas de su gestion, generando asi un analisis articulado de toda la operacion integral
de la linea de servicio que permita identificar brechas en las cuales se deban sumar
esfuerzos, asi como fortalezas que permitan avanzar en su crecimiento. De esta forma se
generan propuestas o proyectos adicionales a desarrollar en corto, mediano o largo plazo,
y nuevos planes de trabajo entre las diferentes areas para revisar en el siguiente mes.
Teniendo en cuenta lo anterior, para la primera reunion de la linea de servicio de patologia
prostatica se presentaron los acuerdos generados con el lider clinico de la linea y las
actividades realizadas para la seleccion de cinco medidas de desenlaces con su respectiva
periodicidad, la ruta para la captacién de pacientes nuevos, fecha de inicio y operativa para

la recoleccion y andlisis de datos. Adicional a esto, se expuso la dificultad evidenciada para
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la gestion de permisos y licencias en el uso de las escalas IPSS (International Prostate

Symptoms Score) y IIEF-5 (Index of Erectile Function), lo cual resulté en un plan de trabajo

inmediato y efectivo con el area de juridica para la consulta y comunicacion directa con los

responsables de emitir dichas licencias.

A su vez, se resaltd el nimero de pérdidas de pacientes por omision de registros en la

historia clinica, asi como registros incompletos o pacientes que no regresaron a la

Fundaciéon Santa Fe de Bogot4. Como resultado, se plantearon los siguientes proyectos

innovadores para impulsar el crecimiento de la linea de servicio:

- Desde el &rea de tecnologia de la informaciéon quedd el compromiso de incluir alertas
visuales dentro de la historia clinica digital, para recordar a cada médico durante su
consulta, la aplicacién de escalas y registros completos de los desenlaces del paciente
en la evolucion médica. Esto sera un refuerzo adicional al acompafiamiento que ya
realiza el personal de enfermeria en Clinicas urolégicas para apoyar la entrega,
diligenciamiento y custodia de escalas aplicadas en papel.

- Por parte del departamento de mercadeo, se establecié un plan de trabajo articulado
con otras areas, como flujo hospitalario y servicio al cliente, para contactar los pacientes
que no regresaron a la institucion y a partir de ahi, generar estrategias especificas de
captacion y retencion de pacientes con el desarrollo de actividades que fortalezcan y
promuevan el mantenimiento de la salud, deteccién temprana y tratamiento oportuno de
la enfermedad.

En efecto, el desarrollo de estas reuniones permite monitorizar el desempefio integral de

las lineas de servicio, generar alertas tempranas, fortalecer la comunicacion corporativa y

facilitar en cabeza de la direccion general el cumplimiento de los objetivos y, por ende, el

crecimiento sostenible de la linea.
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12. Desarrollo de la medicion de desenlaces en salud en la linea de servicio de patologia prostéatica de la Fundacién

Santa Fe de Bogota

Figura 2. Ruta asistencial y administrativa para la medicién de desenlaces en salud en la linea de servicio de patologia prostatica,

Fundacion Santa Fe de Bogota 07 de febrero a 19 de julio de 2022.
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Una vez se priorizé la linea de servicio de patologia prostética y se definieron las medidas
de desenlaces de la primera etapa con su respectiva periodicidad y la ruta de captacion de
pacientes nuevos, se puso en marcha el 07/02/2022 el desarrollo de la metodologia para la
medicion de desenlaces en salud de esta linea:

- Teniendo en cuenta los acuerdos generados con el lider clinico de la linea y su
equipo de colegas, todos los pacientes que ingresaran de forma ambulatoria para
consulta en clinicas uroldgicas de la Fundacion Santa Fe de Bogota, debian recibir
al ingreso informacion clara sobre la importancia del diligenciamiento de las escalas
IPSS (International Prostate Symptoms Score) y IIEF-5 (Index of Erectile Function)
para su consulta integral de urologia. Estas escalas debian ser autodiligenciadas
por el paciente en la medida de lo posible, o con ayuda de enfermeria en caso de
solicitarlo. También se debia implementar la aplicaciéon de estas escalas en
pacientes que cumplieran con criterios de ingreso a la linea y que llegaran a la
institucion por urgencias o un servicio diferente a la consulta ambulatoria.

- Elequipo médico de clinicas uroldgicas debia garantizar el registro claro y completo
de las medidas de desenlace en la historia clinica digital de los pacientes segun su
condicion clinica, lo cual incluia registrar los resultados de las escalas aplicadas en
papel. Asi mismo, debian registrar si el paciente no estaba de acuerdo con el
diligenciamiento de estas.

- Las escalas diligenciadas por los pacientes en formatos fisicos debian almacenarse
en una carpeta custodiada en clinicas urolégicas para poder validar los registros
médicos de la historia clinica digital.

- Elingreso de pacientes al sistema de medicion de resultados en salud se debia
realizar por parte del equipo de la unidad de desenlaces. Para lograr esto, se realizé
diariamente revision conjunta del tablero de procedimientos quirdrgicos, la base

compartida del centro de cuidado clinico de pacientes con cancer de préstata y el
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listado de pacientes atendidos en clinicas uroldgicas. Para todos esos pacientes se
verifico diagnéstico clinico y tratamiento instaurado para proceder con su ingreso en
la plataforma de seguimientos ambulatorios.

Dependiendo la condicion clinica del paciente (hiperplasia prostatica benigna o
cancer de prostata) se ingresaron las medidas basales para los desenlaces que
aplicara en la plataforma de seguimientos ambulatorios, identificando de ese modo
pérdidas por omision en el registro de informaciéon en la historia clinica o no
aplicacion de escalas. Por otro lado, para los pacientes que contaban con las
medidas basales, quedaban programadas de forma inmediata las alertas en la
plataforma de seguimientos ambulatorios, con el fin de avisar oportunamente los
proximos momentos de medicién que correspondieran para cada paciente segun
sus desenlaces asociados a la condicion clinica.

En paralelo, fue necesario realizar reuniones de seguimiento semanal junto a los
lideres clinico y administrativo de la linea, para verificar el nimero de pacientes
ingresados al sistema de medicién de desenlaces en salud en contraste con sus
estadisticas, y los casos puntuales de pérdidas de pacientes o registros
identificados. Asi mismo, en estas reuniones semanales se verifico junto al equipo
de transformacion digital y tecnologia de la informacién, el correcto funcionamiento
de la plataforma de seguimientos ambulatorios, realizando extracciones en formato
Excel de la informacién registrada y validando concordancia de los datos con los
registros médicos y las escalas en papel, asi como la oportunidad de las alertas
generadas en relacion a la periodicidad establecida para cada desenlace.

Para establecer los criterios de andlisis de los desenlaces de la linea, se solicitd un
espacio en el comité de urologia para revisar en apoyo conjunto del equipo médico,
las causas de pérdidas de pacientes o pérdida de informacion y proponer estrategias

de minimizacion de esta informacion que involucren al personal de enfermeria en
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actividades relacionadas con la aplicacion de escalas, almacenamiento de las
mismas y revision de registros meédicos; adicional esto, se revisaron los resultados
de las mediciones basales en comparacion con los resultados de los primeros
seguimientos para los desenlaces que aplicaran, evidenciando la necesidad de
estratificar los pacientes segun el nivel de riesgo y severidad, y disefiando una
plantilla para cada condicién clinica con los pardmetros de analisis descriptivo de la
informacion. También, se inicid la planeacion de la presentacion de estos avances

de medicién de desenlaces en el primer comité mensual de la linea de servicio.

13. Resultado de la implementacion
Se identificaron 266 pacientes con criterio de ingreso a la linea de servicio de patologia
prostatica en el periodo comprendido entre el 07 de febrero de 2022 y el 19 de julio del
mismo afio. No obstante, 84 pacientes no aceptaron el tratamiento de sus datos personales
0 no estuvieron de acuerdo con el diligenciamiento de las escalas (IPSS / lIEF-5), siendo
excluidos de la medicién de desenlaces y dejando asi 182 pacientes para ingresar a la
plataforma de seguimientos ambulatorios: 133 con hiperplasia prostéatica benigna y 49 con
cancer de prOstata. De acuerdo con esto, se presentan a continuacion caracteristicas
generales de estos pacientes y los resultados obtenidos para los desenlaces en salud de

cada condicion clinica:
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Grafica 1. Distribucion de los pacientes de la linea de servicio de patologia prostética segun

rango de edad, Fundacion Santa Fe de Bogoté 07 de febrero a 19 de julio de 2022.

Distribucion de pacientes del segmento Distribuciéon de pacientes del segmento cancer
hiperplasia prostatica benigna, por grupo de de proéstata, por grupo de edad (n=49)
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Fuente: Elaboracion propia

Segun el rango de edad, se observé una predominancia de pacientes con edades entre los
60 y 69 afios (34,6%) para la generalidad de la linea, lo cual coincide con lo observado para

la condicion de hiperplasia prostatica benigna (31,5%) y cancer de prostata (42,8%).

Gréfica 2. Distribucion de pacientes de la linea de servicio de patologia prostatica segun
segmento y tratamiento definido, Fundacién Santa Fe de Bogota 07 de febrero a 19 de julio

de 2022.

Distribucién de pacientes de la linea, por segmento
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Fuente: Elaboracion propia
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ElI 50% de los pacientes incluidos en la linea de servicio de patologia prostatica en el periodo
comprendido entre el 07 de febrero y el 19 de julio de 2022 correspondian al segmento de
hiperplasia prostatica benigna de manejo médico, seguido del cancer de préstata de manejo

quirargico con un 24%.

Grafica 3. Distribucion de pacientes de la linea de servicio de patologia prostatica segun

convenio, Fundacién Santa Fe de Bogota 07 de febrero a 19 de julio de 2022.
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Fuente: Elaboracién propia

Segun lo reportado en la grafica anterior, el 19,2% de los pacientes de la linea han realizado
pago directo de sus servicios en la Fundacién Santa Fe de Bogotd, siendo esta la principal
forma de pago, seguidos por el 13,7% de pacientes que ingresaron a través del convenio
con seguros SURA. Por otro lado, convenios como MAPFRE, Best Doctors, Fundacién
Cardioinfantil, Compensar, Liberty, Universidad Nacional y Universidad de Coérdoba

representan conjuntamente solo un 10,9% de los ingresos de la linea.
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Figura 3. Cobertura de las medidas de desenlaces para la linea de servicio de patologia

prostética, Fundacion Santa Fe de Bogota 07 de febrero a 19 de julio de 2022.

n=182

pacientes

AN
|\E_/|

®

©

®

)

Margenes quirdrgicos
n= (43/43)

Tasa de respuesta —= 18 pacientes pendientes de regresar a control

Q max, prequirdrgico (flujo maximao)
n= (31/42)
Tasa de respuesta(74% | —s 11 pacientes sin registro en la historia clinica

Q max, 3 meses (flujo mdximo)
n= (2/11)
Tasa de respuest — 4 pacientes no han regresado y 5 pacientes sin registro

IEFF-5, previo a tratamiento (International Index of Erectile Function)

n= (95/182)

80 pacientes del segmento HPB y 7 pacientes de Ca de prostata sin
Tasa de respuesta — . . ; "
registro o registro incompleto

IEFF-5, 3 meses post-tratamiento (International Index of Erectile Function)
n= (5/47)
Tasa de respuesta — 37 pacientes no han regresado a control y 5 pacientes sin registro

IPSS, previo a tratamiento (International Prostate Symptoms Score)

n=(69/133) 33 pacientes con HPB de manejo médico y 31 pacientes con HPB de
Tasa de respuesta — manejo quirdrgico sin registro o registro incompleto

IPSS, 3 meses post-tratamiento (International Prostate Symptoms Score)

n=(8/34) . . . .
Tasa de respuesta @ — 19 pacientes no han regresado a control y 7 pacientes sin registro o

registro incompleto
PSA persistente

n=(5/25)

Tasa de respuesta —+ 20 pacientes regresaron a control pero no tenian registro de PSA

Fuente: Elaboracion propia

La Figura 3, permite observar que los desenlaces en salud con mayor cobertura de medicion

para la linea de servicio de patologia prostatica fueron margenes quirdrgicas en pacientes

con cancer de prostata (100%) y flujo maximo durante la miccion (Qmax) prequirdrgico en

pacientes con hiperplasia prostatica benigna (74%). No obstante, para los demas

desenlaces se identificaron pérdidas importantes de pacientes por omision en los registros

o0 registros clinicos incompletos en la historia clinica digital, lo cual fue atribuido segun los

médicos responsables, a no recordacién de esta actividad durante la consulta, dado que no

se realizaba de manera rutinaria con todos los pacientes. Asi mismo, se identificaron
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pérdidas de pacientes que no regresaron a las valoraciones de control, donde se debian

registrar medidas de seguimiento. En seguida se podra conocer el detalle de cada

desenlace de la linea:

- Margenes quirargicas: Este desenlace solo aplica en pacientes con cancer de pristata
de manejo quirdrgico, que durante el periodo de tiempo incluido en el presente
documento corresponde a 43 pacientes, de los cuales el 34,8% (15 pacientes) tuvieron
reporte de patologia con confirmaciébn de margenes quirdrgicas positivas para
carcinoma infiltrante.

- Flujo maximo durante la miccion (Qmax): Esta medida se defini6 en dos momentos
especificos para los pacientes con hiperplasia prostatica benigna de manejo quirdrgico,
siendo la primera medicion previa al procedimiento quirdrgico y la siguiente medicion
posterior a este. Sin embargo, de los 42 pacientes pertenecientes a este segmento de
la linea, el 73,8% (31 pacientes), tenian registro en la historia clinica del Qmax
prequirdrgico:

o Valor promedio: 8,9 ml/s

o Valor minimo: 2,6 ml/s

o Valor méximo: 21 ml/s

o 3 pacientes no lograron miccién (portadores de sonda vesical)

Una vez fueron intervenidos estos pacientes, se siguieron hasta el tercer mes
postquirdrgico en busca del nuevo resultado del Qmax, medida que aplicaba con corte
al 19 de julio a 11 pacientes, encontrando que solo 2 de ellos (18%) contaban con este

registro en la historia clinica.
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Tabla 2. Comparacién de los resultados prequirdrgico y postquirargico del Qmax en
pacientes con hiperplasia prostatica benigna, Fundacion Santa Fe de Bogota 07 de febrero

a 19 de julio de 2022.

Paciente Qmax ingreso Qmax 3 meses
19253578 18 ml/s 21,3 ml/s
79277880 8 ml/s 17 mi/s

Teniendo en cuenta los resultados de la Tabla 2, se puede observar la mejoria del flujo
maximo durante la miccion de los dos pacientes del segmento de hiperplasia prostatica
benigna en 3,3 ml/s y 9 ml/s respectivamente.

- Evaluacion delafuncion sexual através de laescala International Index of Erectile
Function (IIEF-5): La evaluacién de la funcién sexual a través de la escala IIEF-5, se
quiso realizar en todos los pacientes de la linea de patologia prostatica indistintamente
del segmento o condicion clinica. Se definié aplicar la escala en cuatro momentos que
iniciaban con una medida previa al tratamiento médico o quirdrgico del paciente, y
continuaba con tres mediciones a los 3, 6 y 12 meses posteriores al tratamiento. En ese
sentido, de los 182 pacientes ingresados entre el 07 de febrero y el 19 de julio de 2022
a la linea, el 52% (95 pacientes), tenian registro en su historia clinica de la escala
aplicada o contaban con el formato en fisico correctamente diligenciado en la carpeta
custodiada en clinicas uroldgicas. Se pudo identificar, ademas, que la cobertura de
aplicacion de la escala por segmentos fue mayor en pacientes con cancer de prostata
de manejo quirdrgico (90,9%), que en pacientes con hiperplasia prostatica benigna de

manejo quirdrgico (14,2%) donde se evidencié la menor adherencia.
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Tabla 3. Cobertura de aplicacién de la escala IIEF-5 pre-tratamiento en pacientes de la linea

de servicio de patologia prostatica, Fundacién Santa Fe de Bogota 07 de febrero a 19 de

julio de 2022.
Seamento Numero de Numero de pacientes | % aplicacion
9 pacientes con aplicacién escala
Hiperplasia prostatica 91 47 51.6%
benigna (médico) ’
Hiperplasia prostatica 42 6 14,2%
benigna (quirargico)
Canc(er:1 ggi gcr)())stata 5 2 40,00%
Cancer de préstata 0
(quirdrgico) 4 0 20.5%
Total 182 95 52,2%

Una vez recibieron su tratamiento médico o quirargico los pacientes con escala aplicada
previamente, se siguieron hasta el tercer mes post-tratamiento en busca del nuevo
resultado de la escala IIEF-5, la cual aplicaba con corte al 19 de julio a 47 pacientes,
encontrando que solo 5 de ellos (10,6%) contaban con este registro en la historia clinica.
Es importante mencionar en este punto, que un hallazgo relevante con relacion a las
pérdidas de los pacientes es que no solo se pueden atribuir a fallas en el personal
médico por no aplicar las escalas o no registrar correctamente la informacion en la
historia clinica, sino que existe un porcentaje importante de pacientes, 78,7% (37
pacientes), que no regresaron a control a la Fundacion Santa Fe de Bogota. Debido a
esto, se generaron proyectos adicionales con otras areas involucradas en la linea de
servicio, como tecnologia de la informacion, para incluir alertas visuales dentro de la
historia clinica digital de los médicos, y el departamento de mercadeo, para contactar
los pacientes que no regresaron a la institucion, y de esta manera disefiar estrategias y
controles que permitan mitigar las pérdidas de pacientes y mediciones.

En relacion con los resultados obtenidos de la aplicacion de esta escala, se pudo

observar que, en pacientes con hiperplasia prostatica benigna, el 83% (44 pacientes)
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presentaron algun grado de disfuncién eréctil: 34% disfuncion eréctil leve, 39%
disfuncion eréctil leve a moderada, 4% disfuncion eréctil moderada y 6% disfuncién
eréctil severa. Respecto a los pacientes con cancer de pristata, 67% (28 pacientes)
fueron clasificados con algun grado de disfuncion eréctil: 41% disfuncién eréctil leve,
14% disfuncién eréctil leve a moderada, 5% disfuncidn eréctil moderada y 7% disfuncién

eréctil severa (ver Grafica 3).

Grafica 3. Distribucion de pacientes de la linea de servicio de patologia prostatica segun
severidad de disfuncién eréctil por escala IIEF-5 previo al tratamiento, Fundacién Santa Fe

de Bogotéa 07 de febrero a 19 de julio de 2022.

Disfuncion eréctil en pacientes del segmento Disfuncion eréctil en pacientes del segmento
hiperplasia prostatica benigna, segln escala IIEF-5 cancer de prostata, segun escala IIEF-5
pre.tratamiento (n=53) pre.tratamiento (n=42)
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severa severa

Fuente: Elaboracion propia

Después del tratamiento médico o quirargico, de los 5 pacientes que contaban con nueva
aplicacion de la escala IIEF-5, 3 no reportaron cambios en los resultados de su funcién

sexual y 2 pacientes aumentaron la severidad de los signos, ver Tabla 4.
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Tabla 4. Comparacién de los resultados pre-tratamiento y post-tratamiento de la escala

IIEF-5 en pacientes de la linea de servicio de patologia prostética, Fundacién Santa Fe de

Bogota 07 de febrero a 19 de julio de 2022.

Paciente Segmento IIEF-5 ingreso IIEF-5 3 meses
Hiperplasia prostatica Disfuncién eréctil leve | Disfuncion eréctil leve
79295921 ; :
benigna (medico) a moderada a moderada
19450938 Hlperpla5|a prostatica Disfuncion eréctil leve | Disfuncion eréctil leve
benigna (medico)
Hiperplasia prostética Disfuncion eréctil leve Disfuncion eréctil
17099601 ; :
benigna (medico) a moderada severa
Hiperplasia prostatica Disfuncién eréctil leve | Disfuncion eréctil leve
3182498 . L
benigna (quirdrgico) a moderada a moderada
19107327 Cancer_ d,e prostata Disfuncién eréctil leve Disfuncion erectil
(quirdrgico) severa

- Evaluacién de sintomas prostaticos a través de la escala International Prostate
Symptoms Score (IPSS): La evaluacién de sintomas prostaticos a través de la escala
IPSS se defini6é para los pacientes del segmento de hiperplasia prostatica benigna de
manejo médico o quirdrgico en cuatro momentos (previo al tratamiento, 3,6 y 12 meses
posterior al mismo). En ese sentido, de los 133 pacientes incluidos en este segmento
entre el 07 de febrero y el 19 de julio de 2022, el 51,8% (69 pacientes), tenian registro
en su historia clinica de la escala aplicada o contaban con el formato en fisico
correctamente diligenciado en la carpeta custodiada en clinicas urolégicas. Se pudo
identificar, ademas, que la cobertura de aplicacién de la escala por segmentos fue
mayor en pacientes con hiperplasia prostatica benigna de manejo médico (63,7%), que

en pacientes con hiperplasia prostatica benigna de manejo quirdrgico (26,2%).
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Tabla 5. Cobertura de aplicacién de la escala IPSS pre-tratamiento en pacientes con
hiperplasia prostatica benigna, Fundacién Santa Fe de Bogota 07 de febrero a 19 de julio

de 2022.

Numero de Nu_mero de % aplicacion
Segmento : pacientes con
pacientes S escala
aplicacion
Hlperpla3|a prps_tatlca 91 58 63.7%
benigna (médico)
Hlpe_rpla3|a p_rqstatlca 42 11 26.2%
benigna (quirargico)
Total 133 69 51,8%

Una vez recibieron su tratamiento médico o quirargico los pacientes con escala aplicada
previamente, tuvieron seguimiento hasta el tercer mes post-tratamiento en busca del
nuevo resultado de la escala IPSS, la cual aplicaba con corte al 19 de julio a 34
pacientes, encontrando que solo 8 de ellos (23,5%) contaban con este registro
disponible en la historia clinica o en formato fisico. Respecto a las pérdidas, aqui ocurre
el mismo fendmeno observado en la escala anterior, donde un porcentaje importante de
pacientes, 55,8% (19 pacientes), no regresé a su control en Clinica urolégicas de la
Fundacion Santa Fe de Bogota.

Pasando a los resultados derivados de la aplicacion de esta escala, se pudo observar
que, en pacientes con hiperplasia prostatica benigna de manejo médico, el 58% (34
pacientes) reportdé sintomas prostaticos moderados y 33% (19 pacientes) reportd
sintomas severos. Por su parte, de los pacientes con manejo quirirgico, 18% (2
pacientes) reportaron sintomas moderados y 82% (9 pacientes) reportaron sintomas

severos, ver Gréfica 4.
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Grafica 4. Distribucion de pacientes con hiperplasia prostatica benigna segun severidad de
los sintomas prostéatico por escala IPSS previo al tratamiento, Fundacién Santa Fe de

Bogota 07 de febrero a 19 de julio de 2022.

Distribucion de pacientes del segmento hiperplasia
prostatica benigna (quirurgico) segln severidad de
sintomas por escala IPSS al ingreso (n=11)

Distribucion de pacientes del segmento hiperplasia
prostética benigna (médico) seglin severidad de
sintomas por escala IPSS al ingreso (n=58)

5; 9% 0; 0%

= Sintomas leves = Sintomas leves

19; 33% ,
= Sintomas

moderados

= Sintomas
moderados

P . 0 .
Sintomas severos 9; 82% Sintomas severos

Fuente: Elaboracién propia

Después del tratamiento médico o quirtrgico, de los 8 pacientes que contaban con nueva
aplicacion de la escala IPSS, 4 no reportaron cambios de su sintomatologia prostatica, pero
presentaron mejoria respecto a su calidad de vida; 1 paciente report6 aumento de la
severidad de los sintomas, asi como deterioro de su calidad de vida y 3 pacientes
presentaron mejoria de la sintomatologia, de los cuales 2 reportaron mejoria de su calidad

de vida y 1 deterioro de esta, ver Tabla 6.

Tabla 6. Comparacién de los resultados pre-tratamiento y post-tratamiento de la escala
IPSS en pacientes con hiperplasia prostatica benigna, Fundacién Santa Fe de Bogota 07

de febrero a 19 de julio de 2022.

. IPSS pre- Calidad de IPSS post- Calidad de
Paciente Segmento : . X .
tratamiento vida tratamiento vida
Hiperplasia
29295921 prostatica Sintomas Mas bien Sintomas Mas bien
benigna leves satisfecho moderados | insatisfecho
(medico)
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(quirargico)

Hiperplasia
17058797 prostatica Sintomas Muy Sintomas Mas bien
benigna moderados | insatisfecho | moderados | insatisfecho
(medico)
Hiperplasia
79374650 prostatica Sintomas Mas bien Sintomas Mas bien
benigna moderados | insatisfecho | moderados satisfecho
(medico)
Hiperplasia
19450938 prostatica Sintomas Mas bien Sintomas Muy
benigna moderados insatisfecho moderados satisfecho
(medico)
Hiperplasia
3116901 prost_at|ca Sintomas Fatal Sintomas Muy
benigna moderados moderados satisfecho
(quirargico)
Hiperplasia
3182498 prostatica Sintomas ~ Muy Sintomas Fatal
benigna Severos insatisfecho moderados
(quirdrgico)
Hiperplasia
19253578 prostatica Sintomas Muy Sintomas Mas bien
benigna severos insatisfecho | moderados satisfecho
(quirargico)
Hiperplasia
14201499 prostatica Sintomas Mas bien Sintomas Mas bien
benigna moderados | insatisfecho leves satisfecho

- Antigeno Prostéatico Especifico (PSA) persistente: Se definio medir este desenlace

en pacientes con cancer de préstata de manejo quirdrgico, en un solo momento:

posterior al procedimiento quirargico. De acuerdo con esto, de los 44 pacientes

pertenecientes a este segmento de la linea, el 56,8% (25 pacientes), cumplian los 3

meses postoperatorios acordados para valorar al paciente y registrar esta medida en la

historia clinica. Sin embargo, de esos 25 pacientes solo 5 (20%), tenian registro del

PSA, y de ellos solo 1 (20%) reporté PSA persistente.

Estos resultados preliminares fueron presentados en el primer comité mensual de la linea

de servicio de patologia prostéatica, que se llevé a cabo el 28 de Julio de 2022. En ese

espacio se explicaron los pasos y acuerdos generados para iniciar la medicion de
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desenlaces, destacando la labor de cada participante desde el entorno asistencial y
administrativo. A su vez, se resaltd el nimero de pérdidas de pacientes por omision de
registros en la historia clinica, asi como registros incompletos o pacientes que no
regresaron a la Fundacion Santa Fe de Bogota. Como resultado, se plantearon los
siguientes proyectos innovadores para impulsar el crecimiento de la linea de servicio:

- Desde el area de tecnologia de la informacién quedd el compromiso de incluir alertas
visuales dentro de la historia clinica digital, para recordar a cada médico durante su
consulta, la aplicacién de escalas y registros completos de los desenlaces del paciente
en la evolucion médica. Esto sera un refuerzo adicional al acompafiamiento que ya
realiza el personal de enfermeria en Clinicas uroldgicas para apoyar la entrega,
diligenciamiento y custodia de escalas aplicadas en papel.

- Por parte del departamento de mercadeo, se establecié un plan de trabajo articulado
con otras areas, como flujo hospitalario y servicio al cliente, para contactar los pacientes
que no regresaron a la institucién y a partir de ahi, generar estrategias especificas de
captacion y retencion de pacientes con el desarrollo de actividades que fortalezcan y
promuevan el mantenimiento de la salud, deteccion temprana y tratamiento oportuno de
la enfermedad.

- También se explicé la dificultad evidenciada para la gestién de permisos y licencias en
el uso de las escalas IPSS (International Prostate Symptoms Score) y IIEF-5 (Index of
Erectile Function), lo cual resulté en un plan de trabajo inmediato y efectivo con el area
juridica para la consulta y comunicacion directa con los responsables de emitir dichas
licencias.

Teniendo en cuenta los avances logrados durante la pasantia, no solo refiriéndonos a las

medidas de desenlace obtenidas, sino también a la capacidad de reconocimiento y

mitigacion de pérdidas de mediciones y pacientes, fortalecimiento de la comunicacion y

cooperacion interna, y referenciacion de la mejor evidencia cientifica disponible para su
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apropiacion institucional en el proceso de medicion de desenlaces en salud; queda
estructurado un cronograma de reuniones bajo la responsabilidad del subdirector de
métricas de desempenio clinico y los lideres administrativo y clinico de la linea de servicio
de patologia prostatica para continuar el monitoreo de las medidas de desenlace obtenidas
en el afio 2022 y garantizar la calidad y confiabilidad de los datos. Adicional a esto, queda
disefiado un ecosistema digital que permitira la identificacién confiable de pacientes nuevos,
el registro de las mediciones, la generacion de alertas diarias para realizar los seguimientos
de los pacientes segun su condicion clinica, el almacenamiento de los datos y analisis
sistematico de la informaciéon obtenida garantizando la trazabilidad y transparencia del
proceso para la obtencién del resultado final. Con estos avances mencionados, se cumple
el objetivo general de la pasantia, que consiste en medir desenlaces en salud para una
linea de servicio de la Fundacion Santa Fe de Bogota, y también se apunta al cumplimiento
de los objetivos corporativos de la Unidad de desenlaces, ya que, sin duda, este aprendizaje
institucional se puede replicar en la medicion de desenlaces en salud de nuevas lineas de
servicio y proyectos adicionales de la Fundacion Santa Fe de Bogota.

Con todo lo expuesto anteriormente, es necesario reafirmar que la importancia de empezar
a medir desenlaces en salud no solo para la linea de servicio de patologia prostética sino
para todas las lineas de servicio de la Fundacién Santa Fe de Bogota, consiste en
establecer un diagnéstico inicial de los resultados en salud que obtienen los pacientes con
relacién a los programas y estrategias de atencion en salud ya establecidos y soportados
por la evidencia actual, teniendo en cuenta los costos econdémicos generados de dicha
atencion. De esta manera, al seleccionar medidas de desenlace clinicas del paciente, de
su estado funcional, salud mental y percepcion de su estado de salud y calidad de vida, se
produce informacién valiosa que proporciona conocimiento profundo y detallado de los
eventos en salud de nuestra poblacién y servira de insumo para investigar las

caracteristicas clinicas y psicosociales de la enfermedad, asi como los efectos de su
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tratamiento actual en el individuo y su nucleo familiar. La produccién de nuevo conocimiento
para estas patologias nos permite tomar mejores decisiones, reestructurar su manejo
médico y tratamiento actual, y enfocar los esfuerzos y recursos en aquellas estrategias que
aporten mejor salud al paciente, su familia y la institucién, y a su vez pueda ser til en la
formulacién de nuevas politicas y programas de salud publica que promuevan la generacion

de valor en salud para la poblacién.

14. Conclusiones
Medir desenlaces en salud constituye un reto muy importante que permitira de manera
innovadora cambiar la perspectiva del proceso de atencién en salud. Sin embargo, no se
trata de una tarea facil. Se necesitan conversaciones con muchas areas, practicidad en la
definicion de procesos para que la operacién del dia a dia no canse al personal y lograr que
todos involucrados en el proceso se interesen, pero, sobre todo, se comprometan. De
acuerdo con esto, una vez se priorizé la linea de servicio de patologia prostatica, se
definieron cinco desenlaces en salud: tres clinicos (flujo maximo durante la miccion / Qmax,
antigeno prostatico especifico (PSA) persistente y margenes quirdrgicos); uno funcional
(sintomas prostéticos a través de la escala IPSS / International Prostate Symptoms Score),
y un PROM (funcion sexual a través de la escala IIEF-5 / International Index of Erectile
Function). Para cada desenlace se establecié la periodicidad y el tipo de paciente o
condicion clinica, tomando como criterios principales, recomendaciones basadas en la
evidencia y la experiencia del paciente segun el proceso de atencién institucional. Posterior
a esto, se traz6 una ruta para identificar pacientes nuevos, iniciando la recoleccion de datos
a partir del 07 de febrero de 2022, lo cual permitié incluir 182 pacientes con corte al 19 de

julio de ese mismo afo.

El desarrollo de esta metodologia dej6 a la vista un nUmero importante de pérdidas de

pacientes a quienes no se les registré informaciéon completa de sus desenlaces en la historia
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clinica o se omiti6 la aplicacién de escalas. Debido a esto, fue necesario crear estrategias
de seguimiento que involucrara a los lideres clinicos en la revision periodica de los datos
obtenidos y fomentara su iniciativa en la proposicién de acciones gue evitaran la pérdida de
informacién. En este sentido, se desarrollé una estrategia de seguimiento semanal liderada
por la Unidad de desenlaces que consistia en realizar reuniones presenciales, en las cuales
se pudieran revisar el nimero de pacientes incluidos en la linea, casos de pacientes
especiales para confirmar ingreso a la misma y causas de pérdidas tanto de pacientes como
de mediciones, identificando como causa principal la no recordaciéon por parte de los
médicos en la aplicacion de escalas o registros de desenlaces en la historia clinica digital,
al no tratarse de una actividad rutinaria que se realizara con todos los pacientes. Para este
caso, se propuso generar alguna alerta visual en la historia clinica digital que permitiera
identificar aquellos pacientes que debian ser medidos y los desenlaces correspondientes a

su condicioén clinica.

En paralelo, durante este proceso hubo un hallazgo adicional en relacién con la pérdida de
pacientes, que se evidencio a través del seguimiento, dado que un nimero importante de
ellos no regres6 a la institucion. Estos pacientes iniciaron un tratamiento médico o se
realizaron un procedimiento quirdrgico en la Fundacién y no regresaron a control, lo cual
despert6 el interés de directivos en conocer las posibles causas relacionadas, asi como las

propuestas para su captacion y retorno a la institucion.

Respecto a las medidas de desenlaces en salud, es necesario reconocer el avance logrado
en estos meses para la obtencion de datos que permiten interpretar los efectos del proceso
de atencién en los pacientes de la linea de servicio. Sin embargo, se trata de medidas
incipientes que se deben seguir puliendo y contrastando en el tiempo, para comprender el
verdadero resultado del paciente y poder hacer asociaciones en funcion de sus riesgos y

demads caracteristicas.
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En efecto, cambiar la perspectiva del proceso de atencion, buscando la manera de lograr
desenlaces en salud positivos para el paciente y su familia hace parte de una mirada
futurista que busca garantizar mas alla del enfoque y adherencia a protocolos y guias de
atencion, resultados en salud tangibles para las instituciones de salud y que concuerden
con la percepcién del paciente y su familia. Se trata de otra manera de abordar la
experiencia del paciente desde una mirada integral que permita avanzar en un dialogo con
los diferentes aseguradores e interesados en adquirir un servicio de salud, dado que, en
este punto, deja de importar mucho el volumen, si no los resultados.

Un paciente al cual se le puede garantizar un buen resultado en salud para su condicion
patoldgica a través de una medida precisa tendra la seguridad y confianza de tomar el
servicio, y asi mismo, aseguradoras o diferentes instituciones tendran la confianza de no
recaer en posibles gastos asociados a complicaciones o malas practicas de un
procedimiento o actividad relacionada con el proceso de atencion. Se trata de un proceso
continuo, que esperamos se pueda implementar en todas las instituciones y centros de

atencion en salud.

15. Recomendaciones
Ser pionero en algun proyecto, como trabajar en una estrategia relativamente nueva,
representa claramente un reto. No es facil encontrar referenciaciones y experiencias
cercanas que eviten cometer ciertos errores, y mas aun cuando la medicion sistematica y
rigurosa de los resultados en salud sigue siendo rara o inexistente en la mayoria de las
instituciones o centros de atencién (Porter, 2010). Sin embargo, dado que la Fundacion
Santa Fe de Bogota decidid encaminarse en este proceso, es importante que continte
fortaleciendo la recién creada unidad de desenlaces, y a medida que se desarrollen nuevas
lineas de servicio y se creen nuevas etapas de medicién para las que ya existen, integren

nuevos participantes al equipo encargado de la recoleccion, extraccion y andlisis de los
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datos. Mientras tanto, es importante que contindien desarrollando los comités semanales de
seguimiento de la metodologia de medicién de desenlaces con participacion de lideres
claves que permita consolidar acuerdos y sistematizar el flujo de actividades, asi como
continuar colaborando en los comités mensuales de las lineas de servicio para evaluar el
desempenio integral de la linea en funcién de los desenlaces en salud obtenidos y su
relacién con los resultados financieros y las medidas de procesos.

Incluir referentes nacionales e internacionales de las mejores practicas clinicas en la
busqueda de los mejores desenlaces en salud, debe ser una constante en la planeacién de
nuevas lineas de servicio, asi como de la presentacion de los desenlaces obtenidos, que
permita posicionar la institucion en un entorno competitivo y retador para orientar cada
proyecto institucional en la busqueda del valor superior.

Respecto a las medidas de desenlaces en salud, es importante evitar la pérdida de
pacientes no solo al momento de su captacion para el ingreso a la linea de servicio, sino
para su seguimiento en el tiempo; esto permitird asegurar el éxito de la estrategia
fundacional, dado que, al obtener medidas mas acercadas a la realidad del proceso de
atencion, se podran desarrollar proyectos rentables y alineados con los intereses del
paciente y de la institucion.

Por otro lado, es importante tener en cuenta que las pérdidas de pacientes no solo ocurren
por fallas internas al momento de reconocer pacientes nuevos o poderlos seguir en el
tiempo. De acuerdo con los resultados presentados en este trabajo, existe un porcentaje
importante de pacientes de la linea de servicio de patologia prostatica que no regresan a
control en Clinicas urologicas de la Fundacion Santa Fe de Bogotd, y esta informacion es
igual de importante a las medidas de desenlaces, dado que se deben revisar en detalle con
los lideres clinico y administrativo de la linea, asi como involucrar lideres del area de
educacion al paciente, programas de seguimientos ambulatorios, direccion comercial, entre

otras &reas claves, para revisar posibilidades de convenios o estrategias que permitan
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retornar los pacientes a la institucion para su respectivo seguimiento y atencion integral sin
perderlos de vista.

Otro aspecto importante que no debe dejarse atras es la transparencia. Los desenlaces
deben visualizarse, y con esto nos referimos a que deben estar al alcance del paciente y la
poblacion en general. Todas las personas interesadas deben poder acceder a estos datos
y enterarse de cdmo resultan los pacientes atendidos en la Fundacién Santa Fe Bogota.
Tal vez en un futuro, sea posible compararnos con algunas instituciones y servir de

referencia para que otras sigan creciendo.
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17. Anexos

Anexo 1. Presentacién en PowerPoint de la induccidn general y especifica de la unidad de desenlaces 2022.
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Santa Fe de Bogotd

APOYO SERENA DEL MAR
a 1 Tablera de indicadores de sequimiento de
actividades
+ Apoyo en codificaciones
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5. Granularidad

Fuente Informacion B
Fuente Informacién A Fuente Informacién C

'
Tienen una
estructura previa

e Son extraidos de HIS
|/ “reservorios”

|
© imbito
|
e Departamento
Servicio / Seccion
" / Especialidad

" Paciente (Evento)
Se necesita saber | yMédico

qué paso con cada
l paciente P
Datos estructurados para analisis

Fundacién
Santa Fe de Bogotd

Son ajustados

|
o Correccion

| permanente

¢ Cuales son nuestros objetivos 20217?

TEAM CODER

INDICADORES LINEAS DE SERVICIO
G En asoclo con Gerenca Nuevos
Negoclos

PUBLICAR REPORTES
> Hospital. Médico

be servir para temas de acreditaciones
nacional e Internacional
+ Apoya en estadisticas de productividad
+ En asocio con Direccion Medica de
Serena del Mar

Fundacion )
Santa Fe de Bogotd
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Mensajes de la subdireccion

1. Esun area organizacional mas involucrada en los procesos estratégicos que en los operativos

Genera un proceso de estructuracion, programacion, extraccion, cruce, procesamiento y analisis de registros de

pacientes de la Fundacion, mas alla de los pacientes hospitalizados (objeto principal de GDRs) 3 M N AJ ES I M PO RTANTES

3. Lanecesidad de utilizar datos ajustados por severidad (contrario al uso de datos o tasas brutas) de pacientes

~

4. La necesidad de estructurar bases de datos desagregadas a nivel de paciente y médico, lo cual implica tener un
conjunto de datos estructurados para cada uno de los egresos del hospital

5. Centrar la discusion, hasta donde sea posible, en indicadores de resultados y no tanto de procesos.

6. Estructurar los datos, y su analisis de un nivel macro de hospital, hasta un nivel micro de prestador individual

7. Alinear la medicion de desenlaces en salud con la estrategia de valor

Fundacién Fundacién
Santa Fe de Bogotd Santa Fe de Bogotd

Mensajes de la subdireccién

Sentido critico, de mejoramiento
Discusiones estructuradas
Se valen y promueven las hipotises 4

. . 4. ;CUAL ES LA GRAN ESTRATEGIA CORPORATIVA?
Se vale decir NO, SI, NO SE

No al Bypass —no a la tarea externa — no es un tema de control
+ Esun tema de responder eventualmente por algo que no se

vk wn e

o

Hay que tener criterio frente a otras areas
No sale un nimero sin haberlo revisado

No estoy detras del dia a dia (17 afios en consultoria)

Fundacién )
Santa Fe de Bogotd
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1. La medicidn sigue a la estrategia

Estrategia sin métrica

La medicion sigue a la estrategia

Propésito
Estrategia corporativa

o} ol

& v &

‘Métrica sin estrategia Fundacién

Santa Fe de Bogotd

Pundacidn

Santa Fe de Bogotd

Va IO r Experiencia del

paciente

Centrar los esfuerzos: trascendencia

Como pasamos del volumen al resultado tangible, que impacte
Hay opciones para elegir
£Una factura mayor que el promedio

o e Indicador de
A resultado
. Valor g Triple Met
- Paciente Pa te + Pok " Indicador de resultado final clinico,
>s i que tenga una variacién esperada
Joy at work
s bueno o es malo? *

daci6
MAS \a, MEJOR quj Fam CD?DML?ia \a. ?a. rzgién * .'\‘3;1‘u Te de Bogotd s usur'ldfffgﬂgum

Busca medirla percepcion del cuidado
através de indicadores definidos
desde la dptica del paciente, no de la

organizacion

Financiero

Ideal seria costos y se esta pero no

tenemos

Se toma el valor de la factura
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éCuales son los elementos clave dentro de |a estrategia

? . . . . .
- devalor: Las implicaciones anteriores en la Fundacion
A Mutually Reinforcing Strategic Agenda

* Organizarse en |PU:
* Lineas de servicio

Measure
Cost For
Every

Patient

Integrated
Practice
Units

(IPUs)

\ * Construir un sistema de informacion
Measure . TASY

Outcomes Move to
Bundled e .
Payments * Transformacién digital
for Care
Cycles.

Expand
Geographi
cReach

* Medir desenlaces
* Unidad de Desenlaces

/

Delivery
Systems

Build an Integrated Information

Technology Platform
5 WARVARD|BuUSINESS|scHOOL * *

Es un cambio en el estado de salud de un individuo o de un grupo de personas, que es atribuiblea | o B
una intervencién o a un grupo de intervenciones Santa Fe de Bogotd Wéu’%dgglggmﬁ

. . ) ] ¢ Hacia donde apunta el cambio?
Las implicaciones anteriores en la Fundacion @S

.
Xpan Irse geOgra IcCamente Valor M a Ventaja competitiva a través del
* Serena del Mar — Tatama manejodree::lfggéiznlentode
* Medir costos por paciente:

* Cubo de rentabilidad
* Cambiar mecanismos de contratacion: Bundle payments

* Colombia aun no anda en eso

. . L
Integrar sistemas de pretstauon. SR
« CAPs — Torre Ambulatoria @E T
concentrarse en maximizar el
* namero de procedimientos *

Fundacién Fundacion
Santa Fe de Bogotd Santa Fe de Bogotd
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Las nuevas discusiones de la medicidn

Primer reto: lo obvio

Deben ser medidas porcondiciones clinicas: No por
intervenciones, no por especialidad, no por

1 procedimiento

Valor y desenlaces: inseparables

Ajustarel sistema de cost?s 2 Deben ser multidimensional, se incluye al
le atencion paciente y no solo a los clinicos

No todo tiene desenlaces. Algunos son
imprécticos. El costo beneficio

Ajustarel Sistema de Y Deben cubrirel ciclo
Informacién completo de atencién
éDesenlaces de que?
Deben estar estandarizados e ® Debe incluir ajustes: Comorbilidades,

estados de la enfermedad, factores

para poder comparar
sociales

Debe proponer nuevas formas de dialogar
Fundacion con agentes externos e internos

Santa Fe de Bogotd Sanu;“l%dgsi!r::gmj

;Qué criterios debemos respetar para la medicion?

Ademas de los ya tradicionales y conocidos de calidad

ESTRUCTURA PROCESOS RESULTADO

Transparencia
La "democraci del dat MODELO DE

EVALUACION oo W | R ok remaca | s ot N

ultara” el dat

¢Qué tecnologia ¢{Qué fanto Sobrevivencia Enfendimiento
fenemos? < umplvmol " e
profocolos? Atencién segura indicaciones

Cuéntos médicos y

Justicia
¢ 4 enfermeras tenemos? | \ Safistacciéon

imegracion . 0 02 03

Comparar lo comparable

;Tenemos historia ) Mejoramiento
clinica sistematizada? percibido de

sinfomatologia

Pundacién
Es indispensable la medicion granular de las variables del indicador (paciente y médico) Santa Fe de Bogoud



Casi en tiempo real Puede después

/e rVuivuvuoncP\

zod 06107
sojuaunbes

Impactan en

/ saisfaccion \
\ s
\potuﬁuma 0590y

Uso de us‘y

Ejemplo: oportunidad Ejemplo: recuperacioén

en asignacion de citas funcional

Cambios en salud
o

Percibidos por el paciente

Objetivo unidad

Apoyar el logro de los objetivos estratégicos de la Subdireccion de
Métricas de Desempenio Clinico, alineados con los objetivos de la

Procesos

versus

Resultados

X

Pundacion
Santa Fe de Bogotd

Direccién Médica y de la Fundacién Santa Fe de Bogot3, especialmente
en labores dirigidas a la medicién y andlisis de desenlaces en salud,

que refuercen el cumplimiento de la estrategia de valor superior.

5

Fundacién
Santa Fe de Bogotd
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.

5. UNIDAD DE DESENLACES

> JUSTIFICACION, OBJETIVOS

o

Santa Fe de Bogoti

Funciones 1

* Organizacion de las tareas y actividades del equipo de recoleccién y
analisis de desenlaces a su cargo y realizar seguimientos periddicos
frente a sus metas de desempeiio

* |dentificacidn y valoracion de las mejores practicas, indicadores y
escalas de medicion de desenlaces en salud

* Analizar seglin cronograma, o coordinador el analisis con un tercero,
la informacidn producto de la medicidn de desenlaces en salud

* Estructurar la informacidn y generar informes periddicos de los datos

analizados *

Santa Fe de Bogotd



Funciones 2

* Disefnar un sistema de alertas temprana de cuando la informacion de
desenlaces en salud no esté siendo recolectada oportunamente, de
manera completa o cuando tenga se identifiquen fallas en la misma

* Integrar a los clientes principales de la informacién recolectada, con el
fin de proveerles datos Utiles para la toma de decisiones

¢ |dentificar los potenciales estudios a ser publicados en revistas
indexadas

£

Fundacion
Santa Fe de Bogotd

Conceptos Lineas de Servicio

Condicién Clinica

“Configuracidn asistencial y administrativa de equipos multidisciplinarios organizados alrededor
de los ciudadanos, los pacientes y sus familias, clasificados por su enfermedad o estados de
salud para garantizar una atencidn integral, continua y fluida con alcance poblacional, desde la
prevencion hasta la rehabilitacion, con educacién alineada (pacientes y profesionales), y para
alcanzar la mejor experiencia y eficiencia posible, produciendo VALOR”.

Linea de Servicio

Agrupacion de enfermedades por caracteristicas similares que configuran una atencion
diferencial de las necesidades en salud de esa poblacion.

Fundacion
Santa Fe de Bogotd

1 condicién clinica puede tener varias Lineas de Servicio.

.

6. ESTRATEGIA DE LINEAS DE SERVICIOS

>JUSTIFICACION,

Resumen de la agrupacion

Boca

OBJETIVOS

63

o

Fundacién
Santa Fe de

Cancer

Cabeza y cuello

Es

Estomago

Digestivas

ntestino

Peritoneo

Colorectales

Enfermedad acido péptica

Esofgicas

Trastorno de la motilidad del
tracto digestivo

subcutineo

Vagina

Leucemia

Linfoma

Mielodisplésico

Hepatobiliar
Pancreas

Demen

Desmielinizantes
Hemorragicas

Respiratorias

icemias

Situaciones quinirgicas {abdominales)

Sindrome metabolico

Quemaduras

Enfermedad de I piel

Enfermedades autoinmunes e

inmunodefic

cias
Enfermedades endocrinas

Enfermedades hematolgicas

Salud auditiva

Salud oral

Tuberculosis

Hidrocefalia

Sarcomas y tumores dseas

Seno

Sistema nerviosa central

Pulmén

Toracico y vi

Cardiovasculares

Asritmi

Mujer y nifio

Diagnésticos del nifio

Diagnésticos
ginecolégicos

Embarazo

Recién nacido

Salud mental

Trastornos convulsivos

Trauma cranecencefalico

Cardiomiopatias e
insuficiencia cardiaca
squémico

Renales y vias

Valwulopatias

genitourinarias

Vasculares arteriales

Venosos y Embdélicos

Enfermedad renal crénica sin
didlisis

Musculo

Artritis reumatoide

Cadera

Codo

Columna

Hombro

Enfermedad renal crénica VD

Patologfa prostitica
Postrasplante

Urolitiasis

Lesiones deportivas

Mano y mufieca

Miembros inferiores

Osteoporosis
Rodilla

Trauma

Salud visual

5

Fundacién
Santa Fe de Bogotd
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Los principios de las medidas de resultados Patient Reported Outcomes Measurement
| B | (PROMs)
1. Deben ser medidas por condiciones clinicas
» No por intervenciones, no por especialidad, no por procedimiento 1. “Una medida basada en un reporte que viene directamente del
2. ng_en ser multidimensional, se incluye al paciente y no solo a los paciente, y que da cuenta del estado de salud de una condicién de
clinicos clinica, sin que haya una enmienda o interpretacién de la respuesta
3. Deben cubrir el ciclo completo de atencién por parte de un clinico o de otra persona diferente” (FDA 2009)

4. Debeincluir ajustes
» Comorbilidades, estados de la enfermedad, factores sociales

Deben estar estandarizados para permitir comparacion

6. Deben ser capaces de servir para entablar un dialogo diferente con
agentes externos (pacientes, pagadores, reguladores, academia)

2. “Cualquier resultado evaluado directamente por el paciente,
basado en las percepciones del paciente acerca de su enfermedad o
tratamiento” (European Medicines Agency)

Areas a explorar Mas retos

* Organizar funcionalmente la Unidad

O 1 Aceptacion y manejo 03 Resoltades desde Ja * Crear un mecanismo de seleccion y validacion de métricas
del problema / Calidad Optica del paciente

Funcional de vida Clinico * Crear las fichas técnicas de indicadores

* Contribuir a la generacién de una politica de gobernabilidad de datos

Recuperacion de la
estructura anatémica

R 5n d
‘componente PROMs

anatomico anormal

Recuperacion del
funcionamiento de un
organo, miembro o

sistema

5

Fundacién
Santa Fe de Bogotd



Anexo 2. Tablero general de desenlaces convenidos para medicion, por cada linea de servicio (etapa 1)

TABLERO GENERAL DE DESENLACES CONVENIDOS PARA MEDICION, POR CADA LINEA DE SERVICIO (ETAPA 1)

65

. Gestor/perso . e
. = . - iglaf . . Ficha técnica con
Linea de Diagnésticos CIE - Indicador na asistencial .
. Segmento Desenlace bre di pletas de del d
SEniCo 10 ° B = medicion y andlisis (link)
medicién Y
- X - - - - - - - - - - -
. ~ . N . Asistencia consulta externa . o
. Patologia Todo paciente ADULTO (>=18 afios) que ingresa en |PROSTATA Diagn ~ ~ Paula Paula o L PROSTATA Criterio Seguimientos
Céancer o L i L . R Ingreso paciente nueva | Indicador | Ingreso N/A 07/02/2022 . . Clinicas Uroldgicas / Tablero - . . ~
prostatica cualquier dmbito con diagndsticos de la linea Osticos.xlsx Calderdn Calderdn lert inclusidn.xlsx ambulatorios
alertas
Todo paciente ADULTO (>=18 afios) que ingresa en
. Patologia cualquier dmbito con diagndsticos de la linea de PROSTATA Diagn B - - Paulay Paula R PROSTATA Antigeno PSA Seguimientos
Céncer = , ) o - PSA Persistente (psas0idjpfindicadofiy, IpSA Clinico 07/02/2022 ’ ) Reporte patologia / HIS )
prostatica cancer (MALIGNQ) y que tiene un procedimiento  |dsticos.xlsx Calderdn Calderdn persistente.xlsx ambulatorios
quirdrgico
Todo paciente ADULTO (>=18 afios) que ingresa en 4. B
. Patologia cualquier dmbito con diagndsticos de la lineade  |PROSTATA Diagn . .- ~ rg | - Paula N N PROSTATA Margenes Seguimientos
Céancer o . i o R Margenes quirdrgicos Indicador |guirurgico Clinico 07/02/2022 . Patologia Reporte patologia B N
prostética cancer (MALIGNO) y que tiene un procedimiento  |dsticos.xlsx . Calderdn quirdrgicos.xlsx ambulatorios
quirdrgico
. Todo paciente ADULTO (>=18 afios) que ingresa en Evaluacion de sintomas Clinicas N . .
< Patologia P AP . R . - Paula . ; PROSTATA Sintomas Seguimientos
Céancer o cualguier dmbito con diagndstico de la linea de Diagnastico: N40 prostaticos - Mejoria en Escala PSS PROM 07/02/2022 . Urolégicas / Paciente B ~
prostatica N R L B Calderdn prostaticos|PSS. xlsx ambulatorios
hiperplasia prostitica benigna Escala IPSS Tratante
Todo paciente ADULTO (>=18 afios) que ingresa en
. Patologia cualquier dmbito con diagndstico de la linea de . QMAX Flujo maximo _ ) Paula - Seguimientos
Céncer o N R L B Diagnastico: N40 o Indicador | QMAX Funcional 07/02/2022 . Reporte HIS PROSTATA Qmax.xlsx N
prostatica hiperplasia prostatica benigna y que son llevados durante la miccién Calderdn - ambulatorios
a procedimientos quirdrgicos
. N o B . . Clinicas . . o
. Patologia Todo paciente ADULTO (»=18 afios) que ingresa en |PROSTATA Diagn IEFF-5/SHIM (Funcign IEFF- Paula . . PROSTATA IEFFSdisfuncid Seguimientos
Cancer o S ) o " " Escala PROM 07/02/2022 A Uroldgicas / Paciente " )
prostatica cualquier ambito con diagndsticos de la linea Osticos.xlsx sexual) S/SHIM Calderdn n eréctil.xlsx ambulatorios

Tratante
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Anexo 3. Escalas definidas para medicion de desenlaces en salud de la linea de servicio de patologia prostatica en su primera fase:

International Prostate Symptoms Score (IPSS) / International Index of Erectile Function (IIEF-5)

IPSS (Puntuacion intemacional de los sintomas prostaticos)

Indice internacional de disfuncion eréetil (IIEF-5)

Hinguna Mencsde | Menosdela | Aproximada- | Masdels | Casisiempre
1vezde mitad de mente la mitad de. Instrucciones
cada 5 veces mitad de veces : i ; . - - - . -,
Cada pregunta tiene varias respuestas posibles. Marque con un circulo el nimero que mejor deseriba su propia situacion.
1.- Durante més 0 menos los @mos 30 dias, 0.0 1.0 2.0 3. 0 4,0 5.0 Seleccione solamente 1 respuesta para cada pregunta.
£oudntas veces ha tenido |a sensacion de no
vaciar completamente la vejiga al terminar
de orinar? En los ultimos seis meses:
2- Durante més o menos los Gmas 30 dias, o0 [l 2.0 3. 0 a 5. 0
£oudntas veces ha tenido gue volver a orinar - -
en las dos horas siguientes d s de haber Mu)lba_]n Bg]n Reg31dar A:lita Mu]i alta
ornado? En los ultimos seis meses: - -
3- Durante mias o mendos los litimos 30 dias, o0 1.0 2.0 3.0 a O 5.0
£ euantas veces ha notado que. al oinar, parsba (Cémo calificaria usted su confianza
y comenzaba de nuevo varias veces? para lograr y una ereccién?
;Con qué frecuencia sus erecciones No tuve Nunca Pocas veces | Algunas veces | Muchas veces Siempre
4 Durante miés o menas los ditimes 20 dias, o 0 1. 0 2.0 3.0 4.0 5 0 fueren lo suficientemente duras para ninguna © casi mmeca (menos de (aproximada- (mas de o casi siempre
;cudntas veces ha tenido dificuitad para realizar la penetracion cuando tuve usted actividad la mitad de mente la mitad | la mitad de
aguantarse las ganas de orinar? erecclones con estimulacion sexual? SEE‘M] . las v:ces} de las;’e{es] las \:ces) 5
. 4 i i o.0 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0
& E:\.':nbe mas @ menos o3 (Emos 30 dizs, Durante la penetracion sexual (coita), No intente Nunca Pocas veces | Algunas veces | Muchas veces Siempre
icuantas veces ha obsenvado que el chomo de _ =
- - con qué frecuencia fue usted capaz de realizar © casl mmca {menos de (aproximada- (mas de © casl slempre
orina s poca fuerte? mantener la ereccién después de haber | la penetracién lamitadde | mente lamitad | lamitad de
; . . penetrado a su pareja (cuando su pene sexual (coita) las veces) de las veces) las veces)
&.- Durante mas o menos los ditimeos 30 dias, o. 0 1.0 2.0 2 0 4.D 5.0 esta dentro de la vagina de su pareja)? 0 1 2 3 4 5
i cusntas veces ha tenido que aprefar o hacer
fuerza para comenzar a orinar? Durante la penetracion sexual (coita), Nointenté  |Extremad Muy dificil Dificil Poco dificil No tuve
;qué tan dificil fue mantener la ereccion realizar la dificil ninguna
Hnguna twez 2wmces Bveoes Avmons Bomas veces hasta el final de la penetracién sexual penetracién difieultad
coito)? sexual (coito)
7.- Durante mias o menes los Uitimes 30 dias, o. 0 0 20 a0 a0 5.0 ¢ ) DE ) 1 5 3 4 5
;cuintas vecss suske tener que levantarse pars - .
onnar gesde que 52 vaa la cama porla noche Cuando intentd realizar la penetracién No intenté Nunca Pocas veces | Algunas veces | Muchas veces Siempre
hasta que s levanta por la mafiana? sexual (coito), jcon qué frecuencia fiie realizar la o casi mnca (menos dela | (aproximada- (mas de la o casi siempre
satisfactonia para usted? penefracion mitad de mente la mitad mitad de
sexual (coita) las veces) de las veces) las veces)
. 2 5
PUNTUACION IPSS TOTAL ! - ?
Encanada Muy Mis bien Tan Mis bien Muy Palnd
safisfeche | saisfech ﬂ;::'" [nsatistechn| insatistecha Adapted with permission from: Rosen RC, Cappelleri JC, Smith MD, Lipsky J, Pefia BM. Development and evaluation of an abridged. 5-item
insatisfechc version of the International Index of Erectile Dysfunction (IIEF-5) as a diagnostic tool for erectile dysfunction. fnt J fmport Res. 1999:11:319-
B.- ;Cémo se sentiria i tuviera que pasar el o.0| 10O 20| 30| 40| 50 (el 326. hitp://www nature.com

resto de Ls vida con los sintomas prostaticos
tal y como los siente ahora?




Anexo 4. Periodicidad de medicion de los desenlaces definidos para la linea de servicio de patologia prostatica.
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RETOS DE LA MEDICION EN EL TIEMPO: Patologia Prostatica

. 8

ol falet

Activacion
paciente nuevo

* Revision diaria de lista
de pacientes
atendidos, a través
del modulo de
administracion
ambulatoria

Fecha de inicio de
medicidn:
7 febrero 2022

lIEF-5

(Cancer de prostata
quirdrgico y médico e
hiperplasia prostatica
benigna quirdrgico y médico)

Q max flujo maximo durante
la miccién

(Hiperplasia prostatica
benigna quirdrgico)

IPSS
(Hiperplasia prostatica
benigna quirdrgico y médico)

Primer control -
. meses
postoperatorio
s ' 4 i

Ma PSA persistente HEF-5 lIEF-5

argenes . - . . . .

rg i (Cancer de prostata (Céncer de prostata (Cancer de prostata
quirurgicos quirdrgico) quirdrgice y médico e quirdrgico y madico e
(Cancer de hiperplasia prostatica hiperplasia prostatica
prostata Q max flujo maximo benigna quirdrgico y benigna quirdrgico y

quirdrgica)

A

durante la miccian

(Hiperplasia prostatica
benigna guirdrgico)

1EF-5

(Cancer de prostata
quirdrgico y médico e
hiperplasia prostatica
benigna guirdrgico y
médico)

IPSS

(Hiperplasia prostatica
benigna quirdrgico y
médico)

médico)

IPSS

[Hiperplasia prostatica
benigna quirdrgico y
médico)

médico)

IP5S

[Hiperplasia prostatica
benigna quirdrgico y
médico)
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Anexo 5. Presentacion en PowerPoint de los desenlaces definidos para medicién en la linea de servicio de patologia prostatica en

su primera etapa.

CONDICION CLINICA CANCER
LINEA DE SERVICIO PATOLOGIA
PROSTATICA

1. Cual es el inventario de desenlaces para

inicio de medicidn

1 PSA Persistente

2 Margenes quirdrgicos

3 QMAX Flujo maximo durante la miccion

4 Evaluacién de sintomas prostéticos - Mejoria en
Escala IPSS

5 Evaluacion de funcion sexual por escala IIEF 5

Cancer de prostata
(quirdrgico)

Cancer de prostata
(quirdrgico)

Hiperplasia Prostatica
Benigna (quirdrgico)
Hiperplasia Prostatica
Benigna (quirdrgico y no
quirdrgico)

Todos los pacientes de la
linea

3 meses postoperatorio

Primer control
postoperatorio

Previo a manejo, 3 meses
postoperatorio

Previo a manejo, 3 meses,
6 meses y 12 meses

Previo a manejo, 3 meses,
6 meses y 12 meses

Qué se acordd medir como

desenlaces

Como identificar un

paciente nuevo




Accién de Sakid
Prestador
Consutoro

JUAN IGNACIO
MAURICIO

SANDRA PATRICIA

T 1denthcacdn |

PLATA SALAZAR IVAN MAURICIO
TAUILLD ORDONEZ CARLDS GUSTAVO

[T Paciente IRT

[ Pacieno insucions

69

4- - 8

3

B Recepeion de Pacientes Citados.

Accinde Sehu [CUNICAS UROLOGICES 3
Podtods [ CACEDD GARDENAS JUANIGHAGD 7] ® @
Comtodo [ CONSULTORIO CLNICAS UROLOGICAS § =]

77 Pacinte AT [ Posiente nstucionst

Gracias

kagiv 7
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Anexo 6. Presentacion en PowerPoint de las medidas de desenlaces en salud de los pacientes ingresados en la linea de servicio de

patologia prostatica, en el periodo comprendido entre el 07/02/2022 al 19/07/2022.

CONDICION CLINICA CANCER

LINEA DE SERVICIO PATOLOGIA CARACTERIZACION DE
PROSTATICA

LOS PACIENTES




Fecha de inicio de Modo de identificacién de paciente nuevo:
medicién Pacientes nuevos *  Revisién diaria de pacientes atendidos en
clinicas urol6gicas a través de HISISIS
7 febrero 2022 n=182 - Notificacion del C4 prostata

Total pacientes incluidos
en el analisis de
Fecha de corte para desenlaces
el andlisis: n=182
19 julio 2022

Hiperplasia prostatica
benigna

n=133

Cancer de Préstata

n=49

Caracteristicas de los pacientes de la linea
(febrero 7 2022 — julio 19 2022) n=182

Distribucién de pacientes de la linea, por segmento (n=182)

5;3%

= Cancer de prostata (medico}

= Cancer de prostata (quirurgico)

= Hiperplasia prostatica benigna
(medico)
Hiperplasia prostatica benigna
(quirurgico)

Caracteristicas de los pacientes de la linea
(Febrero 7 2022 — julio 19 2022) / n=182

Distribucién de pacientes del segmento hiperplasia Distribucién de pacientes del segmento cancer de préstata,
prostatica benigna, por grupo de edad (n=133) por grupo de edad (n=49)
= @ 2
w . 2
3 2
] = P v
£ I
25 g1
Rl 3
3 e
£ 12 1 g :
s £
10 =
: I I : ’ .
| *
o
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Grupo de edad
Grupo de edad

*Edad promedio: 65 afios *Edad promedio: 66 afios

Distribucidn de pacientes de la linea seguin convenio
(febrero 7 2022 — julio 19 2022) n=182

Namero de pacientes
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N
N
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-
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71




Desenlaces y tasa de respuesta
(febrero 7 2022 — julio 19 2022)

n =182

pacientes

Margenes quirdrgicos

n= (43/43)
Tasa de respuesta *Un reporte de patologia pendiente
*18 pacientes pendverifes de regresar a control.

Hundaciin
Sant Fe de Bogotd

Q preguirdrgico (flujo mdxima)
n= (31/42)
Tasa de respuesta — 11 pacientes sin registro en la historia clinica™®

3 meses (flujo mdximo)
0= /11)
Tasa de respuesta —+ 4 pacientes no han regresado y 5 pacientes sin registro®

IEFF-5, previo a tratamiento (international Index of Erectile Function)
n= (95/182)
Tasa de respuesta

80 pacientes del HPBY 7
registro o registro incompleto*

de Ca de prdstata sin

IEFF-5, 3 meses post-tratamiento (/nternational Index of Erectile Function)
L~ n=(5/47)

Tasa de respuest —» 37 pacientes no han regresado a control y 5 pacientes sin registro*

® ® - ©
|

Desenlaces y tasa de respuesta
(febrero 7 2022 — julio 19 2022)

n =182

pacientes

IPSS, previo a tratamiento (International Prostate Symptoms Score]
® —— Ve ‘ '
T. ' 33 pacientes con HPB de manejo médico y 31 pacientes con HPB de
Fune asa de respuestal tnd . P N p .
Sana Fe de Bogoud manejo quirdrgico sin registro o registro incompleto®
AROS @ . IPSS, 3 meses post-tratamiento (International Prostate Symptoms Score)
n=(8/34)

sin registro o

Tasa de respuesl — 19 paci no han o a controly 7
registro incompleto™®
PSA persistente

n= (5/25)

Tasa de respues.h.

20 pacientes regresaron a control pero no tenian registro de PSA*
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F ingreso (aplica para todos los oD mero de pacientes 9 aplicacion escala
pacientes) con aplicax

Hiperplasia prostatica benigna

51,6%
(medico)
Hip.er'pla.s'\a prostatica benigna 22 6 14,2%
(quirtirgico)
Céncer de prostata (medico) 5 2 40,00%
Cancer de préstata (quirtirgico) 44 40 90,9%

PACIENTES REALES PARA NO REGRESARON A

WEF 3 meses (aplica para todos los pacientes) | e imieNTo (DE 10595) CONTROL

Hiperplasia prostatica benigna (medico) 22 16 72,7% 3 13,6% 3 13,6%  864%

Hiperplasia prostatica benigna 3 2 66,6% o o 1 33%  66,7%

(quirurgico)

Cancer de prostata (medico) 1 1 100% 0 o 0 0 100%
85,7% 9,5% 95,3%

Cancer de prostata (quirurgico)

IPSS ingreso (aplica solo para
g (P B mero de pacientes
ntes con HP

Hiperplasia prostatica benigna
(medico)

Hiperplasia prostatica benigna 42 11 26,2%
(quirdrgico)

1PS5 3 meses (aplica solo para pacientes con [ PACIENTES REALES PARA NO REGRESARON A
H

P) SEGUIMIENTO (DELOS 69) CONTROL ATt O e peRDIDA

Hiperplasia prostatica benigna (medico) 27 X ; 148%  852%

Hiperplasia prostatica benigna
(quirurgico)

7 2 28,5% 1 14,2% a 571%  429%
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Recuperacién del
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CLINICO. Qmax flujo maximo durante la miccién
prequirdrgico, En pacientes con Hiperplasia
prostética benigna. N:31

« Valor promedio: 8,9 ml/s
* Valor minimo: 2,6 ml/s

anatémica 2 : 5 « Vval aximo: 21 ml/:
Las intervenciones necesarias func:ongmr;ﬂto de tm organo, sror maximo: m/e
e miembro o sistema * 3 pacientes no logran miccién
No compl_lcaclgnes Funcional P g

Supervivencia (portadores de sonda vesical)

Fundacién
Sani Fe

cLinico Qmax flujo maximo durante la miccion
3 meses postoperatorio, En con
Hiperplasia prostatica benigna. N:2

Aceptacién y manejo del

Resultados desde la éptica . problema
animo
19253578 18 21,3
79277880 8 17

*Valores normales de 20-36 ml/s

PROM. IIEF-5 pre tratamiento y 3 meses post-tratamiento. en

CLINICO. Méargenes quirdrgicos ) . 5 >k .
pacientes con Hiperplasia prostatica benigna.

En pacientes con Cancer de prostata. N: 43

Distribucién de pacientes del segmento hiperplasia prostética
” benigna, seg(n severidad de disfuncién eréctil por escala IEFF-5
Nimero de al ingreso (SHIM) (n=53)

5 Porcentaje
pacientes

Reporte de patologia

Bordes de reseccién sin
evidencia de compromiso por

E
Ereso

28 65% e [ R
. PR Hiperplasia prostitica Disfuncién eréctil Disfuncion eréctil
tumo[ / mérgenes quirargicos - 79295821 benigna (medico) . leve amoderada  leve a moderada
negativos = Ausenda de disfuncibn eréetl 1oasonag  Hiperplasia prostética  Disfuncion eréctil  Disfuncién erécti

= Disfuncion eréctilleve benigna (medico) leve leve
Margenes quirurgicos pOSItIVDS » Disfuncién eré ctil leve a moderada Hiperplasia prostatica Disfuncion eréctil  Disfuncién eréctil

15 35% 17099601 :
Disfuncién eré ctil moderada eyl o) i flevela nodefacs) severa

o Hiperplasia proststica Disfuncidn eréctil ~ Disfuncién eréctil
= Disfundién eré ctlsevera 3182498} onigna quirirgico) leveamoderada  leve a moderada

Referencia puntos de corte; Cappelleri, 1., Rosen, R. The Sexual Health Inventory for Men (SHIM): a 5-year review of research and
clinical experience. Int J Impot Res 17, 307-319 (2005). https://doi.org/10.1038/sj.ijir. 3901327
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FUNCIONAL . IPSS pre tratamiento y 3 meses post-tratamiento en pacientes con
Hiperplasia prostatica benigna de manejo médico.

PROM. IIEF-5 pre tratamiento y 3 meses post-tratamiento. en
pacientes con Cancer de prostata.

Distribucién de pacientes del segmento hiperplasia prostatica

benigna (médico) segin severidad de sintomas por escala IPSS Calidad de Calidad de
al ingreso (n=58) Paciente 1 -
vida vida

Hiperplasia
79295921  prostatica benigna Sintomas leves
(medico)

Distribucién de pacientes del segmento céncer de préstata,
segun severidad de disfuncién eréctil por escala IEFF-5 al
ingreso (SHIM) (n=42)

25%
Pandacn
-A de disfuncién eréctl " " EP— — SantaFe de Bogotd
sencis de distuncion ercel Cancer de prostata  Disfuncion eréctil Disfuncion erécti
19107327 :
{quirirgico Ca) leve severa
= Dituncién eréatleve o

Mas bien Sintomas Mas bien
satisfecho moderados insatisfecho

o

Fundacién
Sant Fe de B

Hiperplasia _ " _
e sintomas Muy sintomas Mas bien
17058797 "““(“':z::)’“g““ moderados  insatisfecho  moderados  insatisfecho

"omome e Hiperpiasia Sintomas Mas bien Sintomas Mas bien
- Sir ode 79378650  prostatica benigna -

Disfuncion eréctt Simonmas mocerades. | (a“zm'"g moderados  insatisfecho  moderados  satisfecho
= Dsfundién eréctlleve o

= Sintomas severos
moderada

Hiperplasia
19450938 prosttica benigna
(medico)

Sintomas. Mas bien Sintomas Muy satisfecho.
moderados  insatisfecho  moderados ™M™V

Disfuncién eréctil moderada

= Disfundion eréctlsevera

Referencia puntos de corte: D'Silva KA, Dahm B, Wong CL. Does this man with lower urinary tract symptoms have bladder outlet
obstruction?: The Rational Clinical Examination: a systematic review. JAMA: the Journal of the American Medical Association 2014
August 6, 312 (5): 535-42

Referencia puntos de corte; Cappelleri, J., Rosen, R. The Sexual Health Inventory for Men (SHIM): a 5-year review of research and
clinical experience. Int J Impot Res 17, 307-319 (2005). https://doi.org/10.1038/s].

FUNCIONAL . IPSS pre tratamiento y 3 meses post-tratamiento en pacientes con
i |

L ia prostatica beni de jo quirdrgico.

CLINICO. PSA persistente en pacientes con
Cancer de prostata de manejo quirtrgico. N: 5

Distribucion de pacientes del segmento hiperplasia prostatica
benigna (quirirgico) segdn severidad de sintomas por escala
1SS al ingreso (n=11)

i " Nimero de .
0:0% Hiperplasta Sintomas Sintomas 5 Reporte de patologia ) Porcentaje
); 3116901 prostitica benigna Fatal Muy satisfeche pacientes
(auirirgiool | Moderados moderados
Hiperplasia " .
s e B oo 3102498 prostaticabenigna  Somes MO Somas Fatal .
- . ! (quinirgico) PSA indetectable 4 80%
+ Sintomas leves :
ot ' 19953578 oropePiae  Sintomas May Sintomas  Mas bien
" sint derad s severos insatisfecho  moderados satisfecho
* Sintomas severos. a Gy -
14201499 a::;:e rpl:s e Sintomas Masblen — ciotomas Mas blen PSA persistente 1 20%
= (qui,;':'@::;m moderados  insatisfecho 0o < satisfecho

Referencia puntos de corte: D'Silva KA, Dahm P, Wong CL. Does this man with lower urinary tract symptoms have bladder outlet
obstruction?: The Rational Clinical Examination: a systematic review. JAMA: the Journal of the American Medical Association 2014
August 6, 312 (5): 535-42
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