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ANALISIS DE IMPACTO FINANCIERO SOBRE LA UPC PARA LOS REGIMENES
SUBSIDIADO Y CONTRIBUTIVO PARA LA INCLUSION AL POS DE DOCE
TECNOLOGIAS SANITARIAS

Introduccion

El desarrollo de nuevas tecnologias sanitarias hace que la /practica clinica
disponga de una enorme cantidad de intervenciones, procedimientos Yy
dispositivos, los procesos de decision pueden estar influenciados por el atractivo
que supone la innovacién tecnolégica, por la facilidad en la consecucion de
informacion o por su disponibilidad, no obstante se espera que las decisiones
clinicas se basen en informacién cientifica, de suficiente calidad e imparcialidad
(Asua, 2000).

Lo anterior ha impulsado el desarrollo de-evaluaciones de eficacia, efectividad,
equidad vy financieras aplicadas a una determinada tecnologia y que en conjunto
constituyen lo que se denomina Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (ETS). La
evaluacion econémica de tecnologia sanitaria (EETS) hace parte del conjunto de
(ETS) que mediante herramientas propias del andlisis econémico convencional
aporta informacion para los tomadores de decisiones sobre los efectos en
términos de eficiencia econdémica de las diferentes alternativas de tecnologia
sanitaria a elegir (Chicaiza:& Vega, 2008).

El analisis de impacto sobre presupuesto, es cada vez mas requerido por los
tomadores de decisiones para estimar las consecuencias macroeconomicas de la
inclusién de nuevas tecnologias en sus sistemas de salud o en escenarios de
reembolso’ (Orlewska & Mierzejewski, 2004). Desde la década de 1990, varios
paises del'mundo, Australia, Canada, Estados Unidos, Inglaterra, Bélgica, Francia,
Hungria, Italia, Polonia e Israel han incluido los analisis de impacto al presupuesto
(BIA por sus siglas en ingles) como complemento de los analisis costo efectividad
(Mauskopf, et al, 2007)

Podemos definir el andlisis de impacto sobre presupuesto como la estimacion
cuantitativa de la alteracion prevista en el gasto sanitario asociado a la atencion de
una patologia o grupo de pacientes concretos con la introduccion de una nueva
intervencion sanitaria para dicha patologia o grupo de pacientes (Brosa, et al, 67)



A continuacion el grupo de evaluaciones econdmicas presenta los resultados del analisis
de impacto financiero sobre la unidad de pago por capitacion (UPC) para los regimenes
subsidiado y contributivo de la inclusién al plan obligatorio de salud (POS) para el afio
2011 de los procedimientos considerados en evaluacion.



Alendronato

Indicacion Prevencion secundaria de fracturas en mujeres mayores
de 50 afios, con osteoporosis  postmenopausica.

Tecnologia actual no tratamiento

Nueva tecnologia Alendronato

Objetivo

Evaluar el impacto financiero sobre la UPC del régimen subsidiado y contributivo derivado
de la sustitucién de no tratamiento por alendronato en pacientes mujeres:mayores de 50
afios, con osteoporosis postmenopausica, para la prevencién secundaria de fracturas
osteoporadticas.

Metodologia

El grupo de evaluaciones econémicas desarrollo un modelo en Excel para estimar el
impacto financiero sobre la UPC de los regimenes subsidiado y contributivo de la inclusién
del alendronato en el Plan Obligatorio de Salud, POS del afio 2011.

Poblacién

Mujeres postmenopausicas mayores de 50-afios con diagndstico de osteoporosis y un
primer evento o antecedente de fractura.

Estrategias
Alendronato 70 mg cada 7 dias

Horizonte temporal

1 afo
Estimacién de los casos esperados

Para la_estimaciéon de los casos se utilizd la poblacion reportada en la Base de Datos
Unica ‘de-Afiliacion (BDUA)' clasificada por sexo, grupo etario y régimen de afiliacion
(subsidiado y contributivo). Del total de la poblacién femenina se estimo el nimero de
casos esperados de pacientes mayores de 50 afios con osteoporosis a nivel nacional para
el afo 2011, de estos casos se estimaron las pacientes que presentarian un primer
episodio de fractura (casos incidentes) y los casos con antecedente de fractura (casos
prevalentes), como se muestra a continuacion:

! Fuente: Ministerio de Proteccién Social, (2010).
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Prevalencia de Osteoporosis en mujeres mayores de 50 afios: 30%?>.
Casos incidentes = Poblacion * Prevalencia de osteoporosis * Incidencia
Casos prevalentes = Poblacion*Prevalencia de osteoporosis*Prevalencia
Casos esperados= casos incidentes +casos prevalentes

La incidencia de fracturas en pacientes con osteoporosis usada en el modelo se muestra
en la Tabla 1. Esta fue ajustada a incidencias anuales, siguiendo las recomendaciones de
Miller, como se muestra a continuacion:

Para estimar el riesgo sobre un periodo de longitud A afios, P (to, t), sobre un periodo
acumulado (to, t) de A afios (1 afio < A < At), el riesgo estimado de un afio Pj,.puede ser
combinado usando la siguiente formula:

j
Pto,t) =1—| |[(1—-P)

Donde Pj, es el riesgo de transicion en un afio para el jth tiempo en el intervalo (tj-1, tj). Si
la tasa de transicibn se puede asumir constante sobre“.el-periodo de tiempo, la
probabilidad Pj puede ser estimada a partir de P(to,t), usado-la siguiente ecuacion:

P =1-(1-P(to 1))

Donde j representa el numero de intervalos de tiempo de igual tamafio (para este caso
j=5) y P(to,t) es el riesgo acumulado para el periodo'to a t (para esta caso 5 afios).

A continuacién se muestran los riesgos de fractura:
Tablal Riesgo de Fractura (%o)

Vertebral Cadera Otras*
Edad Fuente
Primer Posteriores Primer Posteriores Primer Posteriores
50-54 0,2 0,5 0,0 0,0 1,6 2,6
55-59 0,24 4,0 0,2 0,4 2,1 3,4
60-64 1,0 9,7 0,2 0,2 3,1 6,2
65-69 15 14,3 0,8 0,9 4,2 8,4
Cochrane
70-74 1,8 17,2 1,6 2,2 6,5 11,2 Musculoskeletal
Group.
75-79 3,3 24,2 3,8 5,2 7,4 12,0
80-84 2,3 19,1 7,1 9,2 10,3 15,9
85-89 2,5 20,9 16,7 20,1 13,5 18,4
90+ 4,7 27,9 20,9 22,8 35,2 37,7

*Otras no vertebrales incluye mufieca, antebrazo, tibia/peroné, pelvis, costillas, fémur, pero excluye cadera.

2 Ver B. Haussler & H. Gothe & D. Gol & G. Glaeske L. Pientka & D. Felsenberg,
Epidemiology, treatment and costs of osteoporosis in Germany.




La prevalencia fue calculada a través de la relacién entre incidencia y prevalencia, con la
formula®:

_ IxD
~141IxD

En la Tabla 2, se muestran los casos esperados en los cuales el alendronato seria usado
de acuerdo al régimen

Tabla 2 Casos esperados de mujeres postmenopausicas mayores de 50 afios con diagndstico de
osteoporosis y un primer evento o antecedente de fractura.

Distribucion de casos esperados por sexo y grupo etario

Mujeres
Grupo Etario Régimen Subsidiado Régimen Contributivo
50-54 2856,66 3464,71
55-59 6394,61 7970,2
60-64 9710,51 11766,8
65-69 17231,85 18654,22
70-74 23631,12 23633,8
75-79 29130,46 26235,34
80 + 101846,4 78889,2
Total 190.801,62 170.614,28

Fuente: Calculos CID, 2010.

Costos

El estudio tuvo la perspectiva del tercer pagador, como lo recomienda la literatura para
este tipo de estudios. Se incluyeron costos directos asociados a la administracion de la
alendronato y las. posibles complicaciones (dispepsia, Ulceras severas). Para la
estimacion de 10s costos, se utilizo la base de CUPS para los procedimientos y la base del
SISMED para los medicamentos. Se tomo la mediana de los costos por la alta variabilidad
de los datos ya que al no ser esta una medida de tendencia central sino de ubicacion, no
se deja’influenciar por la existencia de valores extremos.

3
Ver Tapias G. José A. Medidas de prevalencia y relacion incidencia-prevalencia, (1994) OMS. Pag. 2.




Tabla 3 Costos asociados.

Medicamento Mediana del Costo Percentil 25% Percentil 75% Distribucién Fuente
Gamma
Alendronato
7.564.780,57 6.978.121,86 9.768.178,16 Log Normal SISMED*
Fuente: Célculos CID, 2010.
Tabla 4 Eventos adversos
Mediana del Percentil Percentil - L,
Eventos Adversos Costo 2506 7506 Distribucién Fuente
Gamma
Dispepsia-Omeprazol 136,00 108,80 163,20 Log Normal SISMED®
Gamma
Fractura cadera con
tratamiento 7.309.647,00 | 5.847.717,60 | 8.771.576,40 | Log Normal
Gamma
Fractura mufieca con
tratamiento 705.617,00 564.493,60 846.740,40 Log Normal
Gamma
Fractura vertebral con Estimado a
tratamiento 7.067.137,20 | 5.889.281,00 | 4.711.424,80 | Log Normal partir de la
base de
Gamma informacion
EPS
Fractura cadera 7.309.647,00 | 5.847.717,60 | 8.771.576,40 | Log Normal
Gamma
Fractura mufieca 705.617,00 564.493,60 846.740,40 Log Normal
Gamma
Fractura vertebral 5.889.281,00 | 4.711.424,80 | 7.067.137,20 | Log Normal

Fuente: Calculos CID, 2010.

Se calcula el costo del tratamiento de eventos adversos, en medicamentos se estima el
costo de.omeprazol como tratamiento de enfermedades acido-péptica y los costos de los
procedimientos de segunda fractura de cadera, vertebral y de mufieca con y sin

tratamiento.

Precios reportados de medicamentos - aio 2010 - Trimestre 3.

Precios reportados de medicamentos - afo 2010 - Trimestre 3.



http://websvr.sispro.gov.co/SISMED_PDF/Publicacion%202010%20T3%20Circular2Art4%20V%201.0x.pdf?/ReportesSGD/Financiera&rs:Command=Render
http://websvr.sispro.gov.co/SISMED_PDF/Publicacion%202010%20T3%20Circular2Art4%20V%201.0x.pdf?/ReportesSGD/Financiera&rs:Command=Render

Analisis

Se calculo el impacto sobre la UPC para el caso base (limite inferior del precio del
alendronato y una proporcion de reemplazo del 80%) y se construyo un modelo de
simulacion de Montecarlo para el manejo de la incertidumbre, en el que los costos fueron
parametrizados usando distribuciones gamma o Lognormal. La seleccion de estas
distribuciones se justifica porque son distribuciones que no toman valores negativos y al
ser asintéticas permiten valores extremos, lo que coincide con el comportamiento de los
datos de costos. Se realizaron 1000 iteraciones y los resultados de los costos de la nueva
tecnologia fueron comparados con la tecnologia actual usando una prueba .t para
diferencia de medias.

El célculo del impacto financiero sobre la UPC para los regimenes caontributivo y
subsidiado, se realizé tomando como caso base el percentil 25% del costo de la nueva
tecnologia y una proporcién de remplazo del 80%, como se muestra a continuacion:

Impacto = Ca*N*P + Cb*N*(1-P) — Cb*N

En donde:

N= namero de casos esperados

Ca= costo de la nueva tecnologia

Cb= costo de la tecnologia actual

P= probabilidad de remplazo

El porcentaje sobre la UPC es igual a:
%impacto= Impacto/Total UPC por régimen

El grupo de evaluaciones econémicas.consiente de la importancia de involucrar el analisis
de incertidumbre para tomar una decision mas efectiva construyo dentro de su modelo
una simulacion de Montecarlo.y se realizaron 1000 iteraciones para el manejo de la
misma.

En la simulacion, los costos fueron parametrizados usando distribuciones gamma o
Lognormal, la seleccion.de estas distribuciones se justifica porque son distribuciones que
no toman valores‘negativos y al ser asintéticas permiten valores extremos, lo que coincide
con el comportamiento de los datos de costos en las intervenciones sanitarias.

Resultados

Una.de'las principales causas de incertidumbre, en el intento de evaluar el impacto
presupuestario de las nuevas tecnologias, es la prediccion de la tasa de adopcién antes
de. gue se haya introducido en el sistema de salud. (Trueman et al, 616 ,2001)

A continuacién en las Tabla 5 y Tabla 19 se muestra el impacto sobre la UPC de la
introduccion del Alendronato para los diferentes porcentajes de remplazo (implementacion
de la nueva tecnologia) para el afio 2011.

Tabla 5 Efecto del porcentaje de remplazo sobre la UPC del régimen subsidiado
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PORCENTAJE DE REMPLAZO DE LA NUEVA TECNOLOGIA REGIMEN SUBSIDIADO

Grupo etario | 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
<1 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
1-4 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
5-9 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
10-14 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
15-18 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
19-24 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
25-29 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
30-34 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
35-39 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
40-44 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
45-49 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
50-54 -0,03% | -0,05% | -0,08% | -0,10% | -0,13% | -0,15% | -0,18% | -0,21% | -0,23% | -0,26%
55-59 -0,07% | -0,14% | -0,21% | -0,28% | -0,35%"[*-0,43% | -0,50% | -0,57% | -0,64% | -0,71%
60-64 -0,14% | -0,27% | -0,41% | -0,54%.| -0,68% | -0,81% | -0,95% | -1,08% | -1,22% | -1,35%
65-69 -0,29% | -0,57% | -0,86% | -1,14% 4 -1,43% | -1,71% | -2,00% | -2,28% | -257% | -2,85%
70-74 -0,45% | -0,91% | -1,36% || =1,82% | -2,27% | -2,72% | -3,18% | -3,63% | -4,09% | -4,54%
75-79 -0,71% | -1,42% | <2,13% | -2,84% | -3,55% | -4,26% | -4,97% | -568% | -6,39% | -7,10%
80 + -1,80% | -3,60% [\-5,40% | -7,20% | -9,00% | -10,80% | -12,60% | -14,40% | -16,20% | -18,00%
Total -0,08%¢| -0,15% | -0,23% | -0,30% | -0,38% | -0,45% | -0,53% | -0,61% | -0,68% | -0,76%
Fuente: Célculos CID;2010.
Tabla 6 Efecto del porcentaje de remplazo sobre la UPC del régimen contributivo
PORCENTAJE DE REMPLAZO DE LA NUEVA TECNOLOGIA REGIMEN CONTRIBUTIVO
Grupo etario | 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
50-54 -0,02% | -0,04% | -0,06% | -0,09% | -0,11% | -0,13% | -0,15% | -0,17% | -0,19% | -0,21%
55-59 -0,05% | -0,10% | -0,15% | -0,20% | -0,25% | -0,30% | -0,35% | -0,40% | -0,45% | -0,50%
60-64 -0,07% | -0,15% | -0,22% | -0,29% | -0,37% | -0,44% | -0,51% | -0,59% | -0,66% | -0,73%
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65-69 -0,12% | -0,25% | -0,37% | -0,49% | -0,62% | -0,74% | -0,86% | -0,99% | -1,11% -1,23%
70-74 -0,16% | -0,32% | -0,48% | -0,64% | -0,80% | -0,96% | -1,12% | -1,28% | -1,44% -1,60%
75-79 -0,20% | -0,39% | -0,59% | -0,78% | -0,98% | -1,17% | -1,37% | -1,56% | -1,76% -1,95%
80 + -0,48% | -0,97% | -1,45% | -1,93% | -2,41% | -2,90% | -3,38% | -3,86% | -4,35% -4,83%
Total -0,07% | -0,14% | -0,20% | -0,27% | -0,34% | -0,41% | -0,48% | -0,54% | -0,61% -0,68%

Fuente: Calculos CID, 2010.

En las Tabla 7 y Tabla 8 se muestran los resultados del modelo probabilistico para el afio
2011

Tabla 7 Impacto en el régimen subsidiado por grupo etario de la inclusién del /Alendronato

Impacto total del subsidiado
Grupo
. Rango 1C 95%
etario
Caso base | Media Mediana SD
Inferior | Superior | Percentil 2,5% | Percentil 97,5%

50-54 -0,206% | -0,199% | -0,163% | 0,352% -1,789% 0,944% -0,933% 0,428%
55-59 -0,568% | -0,547% | -0,448% | 0,970% -4,925% 2,599% -2,568% 1,179%
60-64 -1,083% | -1,043% | -0,854% | 1,849% -9,393% 4,957% -4,898% 2,248%
65-69 -2,280% | -2,197% | -1,798% | 3,894% | -19,779% | 10,439% -10,314% 4,735%
70-74 -3,631% -3,499% | -2,863%. 1 6,201% | -31,500% | 16,626% -16,427% 7,540%
75-79 -5,684% -5,477% °|. -4,482% | 9,705% | -49,301% | 26,021% -25,710% 11,802%

80 + -14,398% | -13,874% | -11,353% | 24,586% | -124,891% | 65,917% -65,128% 29,896%
Total -0,607%". | -0,584% | -0,478% | 1,036% -5,261% 2,777% -2,744% 1,259%

Fuente: Calculos-CID, 2010.

Tabla 8 Impacto en el régimen contributivo por grupo etario de la inclusion del Alendronato

Impacto total del régimen contributivo

Grupo etario Rango 1IC95%

Caso base | Media | Mediana SD
Inferior | Superior | Percentil 2,5% | Percentil 97,5%

50-54 -0,172% | -0,178% | -0,155% | 0,291% | -1,297% | 0,623% -0,867% 0,319%
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Impacto total del régimen contributivo
Grupo etario Rango 1IC95%
Caso base | Media | Mediana SD
Inferior | Superior | Percentil 2,5% | Percentil 97,5%
55-59 -0,399% | -0,412% | -0,359% | 0,674% | -3,008% 1,445% -2,011% 0,741%
60-64 -0,587% | -0,607% | -0,528% | 0,992% | -4,429% | 2,127% -2,961% 1,091%
65-69 -0,986% | -1,021% | -0,888% | 1,668% | -7,445% | 3,575% -4,977% 1,833%
70-74 -1,280% | -1,325% | -1,153% | 2,166% | -9,666% | 4,641% -6,462% 2,380%
75-79 -1,561% | -1,615% | -1,406% | 2,640% | -11,783% | 5,657% -7,877% 2,901%
80 + -3,863% | -3,999% | -3,480% | 6,536% | -29,166% | 14,004% -19,498% 7,182%
Total -0,544% | -0,563% | -0,490% | 0,921% | -4,109% 1,973% =2,747% 1,012%

Fuente: Célculos CID, 2010.

Para determinar si hay una diferencia apreciable en costos con la implementacion de la
nueva tecnologia en el Plan obligatorio de Salud, se realizo un prueba estadistica para la
diferencia en la media de los costos bajo la_hipétesis nula de que la nueva intervencion
tendrd una estructura de costos similar a la.de la practica actual, la salida de la prueba y
un grafico box plot se muestra a continuacion

Tabla 9 Valor P

R. Subsidiado R. Contributivo

Valor P
0,00 0,00

Como el (p <0,05) hay evidencia para rechazar la hipétesis nula, estos resultados son
corroborados por el andlisis graficos en el que se muestra una diferencia apreciable en,
los cosos de la nueva tecnologia tanto para el régimen subsidiado como para contributivo.

Andlisis-de sensibilidad

Costo del medicamento

Variables % UPC contributivo %UPC subsidiado
Limite inferior -0,579413246853312% -0,645747104278308%
Limite superior -0,334051148654328% -0,372294839815746%

Costo evento adverso

Limite inferior -0,808500683085781% -0,901061509630711%
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Limite superior -0,350325810620843% -0,390432698925905%

Prevalencia
0,5* prevalencia -0,0231632877402463% -0,0264129635940113%
2*prevalencia -0,211242286519391% -0,234840945082153%

Fuente: Céalculos CID, 2010.

Conclusion

El impacto a la UPC de alendronato en el régimen subsidiado es de -0,607%, mientras en
el régimen contributivo el impacto es de -0,544%. Al realizar el analisis de_sensibilidad de
los costos de medicamentos, efectos adversos y prevalencias se observa que la variable
gue mayor sensibilidad genera en el impacto a la UPC es el costos.de los efectos
adversos, que varian entre -0,80% y -0,35 para el régimen contributivo'y-entre -0,90% vy -
0,39% para el régimen subsidiado dados los altos costos de los tratamientos.
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Clopidogrel

Indicacion Paciente con enfermedad coronaria
Tecnologia Actual Aspirina

Nueva Tecnologia Clopidogrel

Objetivo

Evaluar el impacto financiero sobre la UPC del régimen subsidiado y contributivo derivado
de la adicion del clopidogrel al 4cido acetil salicilico en pacientes adultos con enfermedad
coronaria.

Metodologia

Se realiz6 un andlisis de impacto al presupuesto para‘evaluar el efecto sobre la UPC
contributiva y subsidiada de la adicion del acido acetilsalicilico al clopidogrel en el Plan
Obligatorio de Salud, POS.

Poblacién

Hombres y mujeres mayores de 18 afios con enfermedad coronaria.

Estrategias
Clopidogrel 75 mg dia mas acido-acetil salicilico 100 mg dia
Acido acetil salicilico 100 mg.dia

Estimacién de los-casos esperados

Para la estimacién.de los casos se utiliz6 la poblacion reportada en la Base de Datos
Unica de Afiliacion (BDUA)® clasificada por sexo, grupo etario y régimen de afiliacion
(subsidiadoy. contributivo). Del total de la poblacion se estimo el nUmero de casos
esperados-de-“personas con enfermedad coronaria a nivel nacional para el afio 2011, de
estos casos se estimaron los pacientes que requieren clopidogrel, como se muestra a
continuacion:

Casos incidentes = Poblacion * Incidencia de infarto de miocardio
Casos prevalentes = Poblacion*Prevalencia de pacientes con enfermedad coronaria

Casos esperados= casos incidentes +casos prevalentes

® Fuente: Ministerio de Proteccién Social, (2010).

14



La incidencia de cancer fue estimada a partir de los datos de mortalidad reportados por el
Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE), como se muestra a

continuacion’:

Casos Incidentes = Muertes * Razon (incidencia /mortalidad)

La razon incidencia mortalidad usada para el calculo fue de cada 10 casos de infarto uno
muere.

La prevalencia fue calculada a través de la relacion entre incidencia y prevalencia, con la
formula®;
IxD
~1+41xD

En la Tabla 10 se muestra los casos estimados

Tabla 10 Casos estimados.

Distribucion de casos esperados por sexo y grupo.etario
Mujeres Hombres
Grupo Régimen Régimen Régimen Régimen
Etario Subsidiado Contributivo Subsidiado Contributivo
<1 0 0 0 0
1-4 5,24 3,85 5,562 3,9
5-9 10,65 6,31 10,98 6,52
10-14 11,15 6,94 11,42 7,17
15-18 50,32 29,94 50,69 29,83
19-24 113,81 85,08 101,86 76,83
25-29 119,82 131,99 100,47 120,97
30-34 211,29 249,57 174,88 230,99
35-39 355,42 397,47 292,9 373,19
40-44 697,59 800,88 586,95 733,2
45-49 1341,06 1592,99 1178,65 1404,19
50-54 2159,35 2618,97 1976,76 2195,29
55-59 2910,69 3627,87 2830 2917,65
60-64 3822,56 4632,02 3667,11 3853,12
65-69 5572,22 6032,17 5268,86 5075,59
70-74 7914,53 7915,43 7149,27 6350,57
75-79 11032,19 9935,76 9519,02 7472,05

! Ferlay J, Bray F, Pisani P, Parkin DM. GLOBOCAN 2002: Cancer incidence, mortality
and prevalence worldwide, version 2; IARC CancerBase No 5, Lyon IARC Press, 2004.

8 Ver Tapias G. José A. Medidas de prevalencia y relacion incidencia-prevalencia, (1994) OMS. Pig. 2.
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Distribucidon de casos esperados por sexo y grupo etario

Mujeres Hombres
Grupo Régimen Régimen Régimen Régimen
Etario Subsidiado Contributivo Subsidiado Contributivo
80 + 31958,3 24754,58 26213,82 16582,42
Total 68286,19 62821,82 59139,16 47433,48

Fuente: Calculos CID, 2010.

Costos

El estudio la perspectiva del tercer pagador se tomaron los costos directos, el costo del
clopidogrel y del ASA se obtuvieron de los registros SISMED y los costos de los efectos
adversos se calcularon de los diagnésticos reportados por las EPS.

Como los datos presentan alta variabilidad, se tomo la mediana como medida de
ubicacioén, para evitar el sesgo por la existencia de valores extremos y como medida de
dispersioén la desviacion estandar. Para el manejo de la‘incertidumbre sobre los costos
totales, se utilizaron las distribuciones Gamma y Log Normal, para obtener unos
resultados mas robustos se efectud una simulacion ‘de. Montecarlo con 1000 iteraciones.
Para el caso base se uso el limite inferior del medicamento y una probabilidad de
reemplazo del 80%

Tabla 11 Costos Asociados

Medicamentos | Costo del medicamento | Costo minimo | Costo maximo Fuentes
Clopidogrel 623,00 529,00 994,00

— SISMED
Aspirina 21,00 16,80 25,20

Fuente: Calculos CID, 2010.

Tabla 12 Efectos adversos

Efecto adverso Costo evento adverso | Costo minimo | Costo maximo
Sangrado mayor 229124,00 137.189 3.611.799
IAM 2980000,00 305.700 4.614.000

Fuente:Calculos CID, 2010.

Resultados

En la Tabla 13 y Tabla 14se muestra el impacto sobre la UPC del régimen contributivo
y subsidiado
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Tabla 13. Efecto del porcentaje de remplazo sobre la UPC del régimen subsidiado

PORCENTAJE DE REMPLAZO DE LA NUEVA TECNOLOGIA REGIMEN SUBSIDIADO

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

<1 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
1-4 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
5-9 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
10-14 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
15-18 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,01%
19-24 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,01%
25-29 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,01% 0,01% 0,01% 0,01% 0,01%
30-34 0,00% 0,00% 0,01% 0,01% 0,01% 0,01% 0,01% 0,01% 0,02% 0,02%
35-39 0,00% 0,01% 0,01% 0,01% 0,02% 0,02% 0,02% 0,02% 0,03% 0,03%
40-44 0,01% 0,01% 0,02% 0,02% 0,03% 0,04% 0,04% 0,05% 0,05% 0,06%
45-49 0,01% 0,03% 0,04% 0,05% 0,06% 0,08% 0,09% 0,10% 0,12% 0,13%
50-54 0,03% 0,05% 0,08% 0,10% 0,13% 0,15% 0,18% 0,20% 0,23% 0,25%
55-59 0,04% 0,09% 0,13% 0,17% 0,22% 0,26% 0,30% 0,35% 0,39% 0,43%
60-64 0,07% 0,14% 0,21% 0,28% 0,36% 0,43% 0,50% 0,57% 0,64% 0,71%
65-69 0,12% 0,24% 0,37% 0,49% 0,61% 0,73% 0,86% 0,98% 1,10% 1,22%
70-74 0,20% 0,39% 0,59% 0,79% 0,99% 1,18% 1,38% 1,58% 1,77% 1,97%
75-79 0,34% 0,68% 1,02% 1,37% 1,71% 2,05% 2,39% 2,73% 3,07% 3,42%
80 + 0,70% 1,40% 2,10% 2,80% 3,50% 4,20% 4,90% 5,60% 6,31% 7,01%
Total 0,03% 0,07% 0,10% 0,14% 0,17% 0,21% 0,24% 0,28% 0,31% 0,35%

Fuente: Calculos CID, 2010.

Tabla 14.Efecto del porcentaje.de remplazo sobre la UPC del régimen contributivo

PORCENTAJE DE REMPLAZO DE LA NUEVA TECNOLOGIA REGIMEN CONTRIBUTIVO

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

<1 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
1-4 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
5-9 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
10-14 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
15-18 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,01% 0,01%
19-24 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,01%
25-29 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,01% 0,01% 0,01% 0,01% 0,01%
30-34 0,00% 0,00% 0,01% 0,01% 0,01% 0,01% 0,01% 0,01% 0,02% 0,02%
35-39 0,00% 0,01% 0,01% 0,01% 0,02% 0,02% 0,02% 0,03% 0,03% 0,03%
40-44 0,01% 0,01% 0,02% 0,03% 0,03% 0,04% 0,04% 0,05% 0,06% 0,06%
45-49 0,01% 0,03% 0,04% 0,05% 0,07% 0,08% 0,09% 0,11% 0,12% 0,13%
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PORCENTAJE DE REMPLAZO DE LA NUEVA TECNOLOGIA REGIMEN CONTRIBUTIVO

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
50-54 0,02% 0,04% 0,06% 0,08% 0,10% 0,12% 0,14% 0,16% 0,18% 0,20%
55-59 0,03% 0,06% 0,08% 0,11% 0,14% 0,17% 0,20% 0,22% 0,25% 0,28%
60-64 0,04% 0,07% 0,11% 0,14% 0,18% 0,22% 0,25% 0,29% 0,32% 0,36%
65-69 0,05% 0,10% 0,15% 0,20% 0,25% 0,30% 0,35% 0,40% 0,45% 0,50%
70-74 0,07% 0,13% 0,20% 0,26% 0,33% 0,40% 0,46% 0,53% 0,59% 0,66%
75-79 0,09% 0,18% 0,26% 0,35% 0,44% 0,53% 0,62% 0,71% 0,79% 0,88%
80 + 0,17% 0,34% 0,52% 0,69% 0,86% 1,03% 1,21% 1,38% 1,55% 1,72%
Total 0,03% 0,06% 0,09% 0,12% 0,15% 0,18% 0,21% 0,24% 0,27% 0,30%

Fuente: Calculos CID, 2010.

En las Tabla 15 y Tabla 16 se muestran los resultados del modelo. probabilistico

Tabla 15. Resultados simulacion de Montecarlo para el régimen subsidiado

Impacto total del subsidiado
Grupo .
etario gggg Media | Mediana SD _ Rargo _ _ 1C 2% _
Inferior Superior | Percentil 2,5% | Percentil 97,5%

<1 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000% 0,000% 0,000%

14 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,002% -0,018% 0,011% -0,003% 0,004%

5-9 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,002% -0,022% 0,014% -0,004% 0,004%
10-14 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,002% -0,021% 0,013% -0,004% 0,004%
15-18 0,004% | 0,003% | 0,005% | 0,024% -0,236% 0,147% -0,044% 0,049%
19-24 0,004% | 0,003% | 0,005% | 0,023% -0,229% 0,142% -0,043% 0,047%
25-29 0,007% | 0,005% | 0,008% | 0,038% -0,384% 0,239% -0,072% 0,079%
30-34 0,014% |0,011% | 0,017% | 0,077% -0,778% 0,484% -0,146% 0,160%
35-39 0,024% | 0,020% | 0,029% | 0,138% -1,381% 0,860% -0,259% 0,285%
40-44 0,048% | 0,039% | 0,059% | 0,275% -2,764% 1,720% -0,518% 0,570%
45-49 0,102% | 0,083% | 0,125% | 0,583% -5,857% 3,646% -1,098% 1,208%
50-54 0,203% | 0,165% | 0,248% | 1,158% | -11,627% 7,238% -2,180% 2,398%
55-59 0,347% | 0,282% | 0,423% | 1,977% | -19,852% | 12,357% -3,722% 4,095%
60-64 0,569% | 0,462% | 0,693% | 3,239% | -32,528% | 20,248% -6,098% 6,709%
65-69 0,978% |0,794% | 1,191% | 5,564% | -55,871% | 34,778% -10,475% 11,524%
70-74 1,578% |1,282% | 1,921% | 8,978% | -90,157% | 56,120% -16,903% 18,596%
75-79 2,733% | 2,220% | 3,328% | 15,551% | -156,166% | 97,209% -29,279% 32,212%
80 + 5,605% | 4,553% | 6,825% | 31,894% | -320,287% | 199,370% -60,049% 66,064%
Total 0,276% 0,224% | 0,336% 1,571% -15,777% 9,821% -2,958% 3,254%

Fuente: Calculos CID, 2010.
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Tabla 16. Resultados simulacién de Montecarlo régimen contributivo

Impacto total del régimen contributivo
Grupo Caso base | Media | Mediana SD Rango i
Etario Inferior Superior | Percentil 2,5% Percentil 97,5%
<1 0,000% 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000% 0,000%
1-4 0,000% 0,000% | 0,000% | 0,002% | -0,012% 0,014% -0,004% 0,005%
5-9 0,001% | 0,001% | 0,002% | 0,007% | -0,041% 0,048% -0,015% 0,016%
10-14 0,001% | 0,001% | 0,002% | 0,007% | -0,040% 0,048% -0,015% 0,016%
15-18 0,005% | 0,005% | 0,006% | 0,024% | -0,145% 0,171% -0,052% 0,057%
19-24 0,004% | 0,004% | 0,005% | 0,021% | -0,128% 0,151% -0,046% 0,051%
25-29 0,007% | 0,007% | 0,009% | 0,036% | -0,216% 0,255% -0,078% 0,085%
30-34 0,014% | 0,014% | 0,018% | 0,073% | -0,441% 0,520% -0,159% 0,174%
35-39 0,026% 0,024% | 0,032% | 0,130% | -0,788% 0,929% -0,284% 0,311%
40-44 0,051% | 0,048% | 0,063% | 0,257% | -1,557% 1,836% -0,561% 0,614%
45-49 0,107% 0,102% | 0,132% | 0,542% | -3,277% 3,864% -1,180% 1,292%
50-54 0,163% | 0,155% | 0,201% | 0,824% | -4,983% 5,877% -1,794% 1,965%
55-59 0,223% | 0,212% | 0,275% | 1,129% | -6,832% 8,056% -2,459% 2,694%
60-64 0,288% | 0,274% | 0,356% | 1,459% | -8,831% | 10,414% -3,179% 3,482%
65-69 0,400% | 0,380% | 0,494% | 2,026% | -12,257% | 14,455% -4,412% 4,833%
70-74 0,527% | 0,500% | 0,650% | 2,666% | -16,133% | 19,025% -5,807% 6,361%
75-79 0,706% | 0,671% | 0,872% | 3,573% | -21,617% | 25,493% -7,782% 8,524%
80 + 1,380% 1,311% | 1,704% | 6,984% | -42,257% | 49,832% -15,211% 16,662%
Total 0,240% | 0,228% | 0,296% | 1,213% | -7,342% 8,658% -2,643% 2,895%

Fuente: Célculos CID, 2010.

En el Grafico'l se muestra el gréafico de cajas y bigotes para los costos totales del kit de
colonoscopia, comparado con la practica actual.

Gréfico 1 Costo total de la nueva tecnologia para el régimen subsidiado
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Figura 1. Grafico de cajas del costo total de la nueva tecnologia para el régimen.contributivo
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Tabla 17. Valor p para la diferencia_de medias del costo de la nueva tecnologia comparado con la practica
actual

R..Subsidiado R. Contributivo
0,00 0,00

Valor P

En la Tabla18 se muestra el valor de p para la diferencia de medias del costo total de la
terapia.con clopidogrel comparado con la practica actual, en donde se observa que la
inclusion tendria un incremento significativo en los costos.
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Tabla 18 Andlisis de sensibilidad

Costo del medicamento

Variables

% UPC contributivo

%UPC subsidiado

Limite inferior

0,239708723460736%

0,276087361878004%

Limite superior

0,518407160912574%

0,597081588724336%

Costo evento adverso

Limite inferior

-0,194643170323626%

-0,194643170323626%

Limite superior

0,644262018095006%

0,742036411383187%

Prevalencia

0,5* prevalencia

0,13568867355922%

0,15642447909928%

2*prevalencia

0,447748823263768%

0,515412315574807%

Conclusioén

El impacto de clopidogrel en la UPC en el régimen subsidiado es de 0,276% y de 0,240%
para el régimen contributivo. El analisis de sensibilidad de costo del medicamento, efectos
adversos y prevalencias se encuentra que la variable con mayor sensibilidad en el
impacto del medicamento es el costo efecto adverso que en el régimen subsidiado fluctia
entre -0,194% y 0,742%, para el contributivo se encuentra entre -0,194 y 0,644%.

Bibliografia

1. Tapias G. José A. Medidas de prevalencia y relacién incidencia-prevalencia,
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2. Ferlay J{ Bray F, Pisani P, Parkin DM. GLOBOCAN 2002: Cancer incidence,
mortality and prevalence worldwide, version 2; IARC CancerBase No 5, Lyon IARC
Press, 2004.
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Levetiracetam

Indicacion Epilepsia refractaria

Tecnologia Actual No tratamiento

Nueva Tecnologia Levetiracetam
Objetivo

Evaluar el impacto financiero sobre la UPC del régimen subsidiado y contributivo de
levetiracetam, en pacientes adultos con epilepsia no refractaria comparada con placebo
(no tratamiento).

Metodologia

Se realiz6 un analisis de impacto al presupuesto para evaluar el efecto sobre la UPC
contributiva y subsidiada de la inclusion de levetiracetam.en el Plan Obligatorio de Salud,
POS.

Poblacion:

Pacientes adultos con epilepsia

Estrategias:
Levetiracetam, dosis de dos tabletas.diarias de 500mg.

Estimacién de casos esperados

Para la estimacién de los casos se utilizd la poblacion reportada en la Base de Datos
Unica de Afiliacion (BDUA)® clasificada por sexo, grupo etario y régimen de afiliacion
(subsidiado y contributivo). Del total de la poblacion adulta se estimo el nimero de casos
esperados de pacientes con epilepsia refractaria a nivel nacional para el afio 2011. Como
se muestra a continuacion:

Prevalencia de epilepsia refractaria: 30%.

Casos prevalentes = Poblacion*Prevalencia de epilepsia™ *Casos esperados de epilepsia
refractaria.

° Fuente: Ministerio de Proteccion Social, (2010).

10 ver Chaisewikul R, PriviteraMD, Hutton JL, Marson AG. Levetiracetam add-on for drug-
resistant localization related (partial) epilepsy. Cochrane Database of Systematic Reviews
2001, Issue 1. Art. No.: CD001901. DOI: 10.1002/14651858.CD001901.
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Casos esperados= casos prevalentes

Costos

El estudio tuvo la perspectiva del tercer pagador, como lo recomienda la literatura para
este tipo de estudios. Se incluyeron costos directos asociados a la administracion de la
levetiracetam. Para la estimacién de los costos, se utilizo la base de CUPS para los
procedimientos y la base del SISMED para los medicamentos. Se tomo la mediana de los
costos por la alta variabilidad de los datos ya que al no ser esta una medida de tendencia
central sino de ubicacién, no se deja influenciar por la existencia de valores extremos.

Tabla 19 Costos asociados.
Precio por pastilla Fuente
Medicamento/Procedimiento
Min. Max. Precio
SISMED"
Levetiracetam 5117,52 7676,28 6396,90

Andlisis

Se calculo el impacto sobre la UPC para el caso base (limite inferior del precio del
levetiracetam y una proporcion de reemplazo)del 80%) y se construyo un modelo de
simulacién de Montecarlo para el manejo de la incertidumbre, en el que los costos fueron
parametrizados usando distribuciones-gamma o Lognormal. La seleccién de estas
distribuciones se justifica porque son-distribuciones que no toman valores negativos y al
ser asintéticas permiten valores extremos, lo que coincide con el comportamiento de los
datos de costos. Se realizaron 1000 iteraciones y los resultados de los costos de la nueva

tecnologia fueron comparados: con la tecnologia actual usando una prueba t para
diferencia de medias.

Resultados

El impacto que‘tiene el reemplazo de la nueva tecnologia en el UPC por grupo etario se
muestra en la Tabla 20 para régimen subsidiados y en la

Tabla 21 para el régimen contributivo:

11

2 . . .
Precios reportados de medicamentos - afo 2010 - Trimestre 3.
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Tabla 20

PORCENTAJE DE REMPLAZO DE LA NUEVA TECNOLOGIA REGIMEN SUBSIDIADO

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

<1 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
1-4 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
5-9 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
10-14 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
15-18 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
19-24 0,41% 0,82% 1,23% 1,64% 2,05% 2,46% 2,87% 3,28% 3,69% 4,10%
25-29 0,41% 0,82% 1,23% 1,64% 2,05% 2,46% 2,87% 3,28% 3,69% 4,10%
30-34 0,41% 0,82% 1,23% 1,64% 2,05% 2,46% 2,87% 3,28% 3,69% 4,10%
35-39 0,41% 0,82% 1,23% 1,64% 2,05% 2,46% 2,87% 3,28% 3,69% 4,10%
40-44 0,41% 0,82% 1,23% 1,64% 2,05% 2,46% 2,87% 3,28% 3,69% 4,10%
45-49 0,41% 0,82% 1,23% 1,64% 2,05% 2,46% 2,87% 3,28% 3,69% 4,10%
50-54 0,41% 0,82% 1,23% 1,64% 2,05% 2,46% 2,87% 3,28% 3,69% 4,10%
55-59 0,41% 0,82% 1,23% 1,64% 2,05% 2,46% 2,87% 3,28% 3,69% 4,10%
60-64 0,41% 0,82% 1,23% 1,64% 2,05% 2,46% 2,87% 3,28% 3,69% 4,10%
65-69 0,41% 0,82% 1,23% 1,64% 2,05% 2,46% 2,87% 3,28% 3,69% 4,10%
70-74 0,41% 0,82% 1,23% 1,64% 2,05% 2,46% 2,87% 3,28% 3,69% 4,10%
75-79 0,41% 0,82% 1,23% 1,64% 2,05% 2,46% 2,87% 3,28% 3,69% 4,10%
80 + 0,41% 0,82% 1,23% 1,64% 2,05% 2,46% 2,87% 3,28% 3,69% 4,10%
Total 0,25% 0,50% 0,75% 1,00% 1,25% 1,50% 1,75% 2,00% 2,25% 2,50%

FuentesCalculos CID, 2010.
Tabla 21
PORCENTAJE DE REMPLAZO DE LA NUEVA TECNOLOGIA REGIMEN CONTRIBUTIVO

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

<1 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
1-4 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
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PORCENTAJE DE REMPLAZO DE LA NUEVA TECNOLOGIA REGIMEN CONTRIBUTIVO

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

5-9 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

10-14 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
15-18 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
19-24 0,43% 0,86% 1,28% 1,71% 2,14% 2,57% 2,99% 3,42% 3,85% 4,28%
25-29 0,43% 0,86% 1,29% 1,72% 2,15% 2,58% 3,02% 3,45% 3,88% 4,31%
30-34 0,43% 0,87% 1,30% 1,73% 2,16% 2,60% 3,03% 3,46% 3,90% 4,33%
35-39 0,44% 0,87% 1,31% 1,74% 2,18% 2,62% 3,05% 3,49% 3,92% 4,36%
40-44 0,43% 0,86% 1,29% 1,72% 2,15% 2,58% 3,01% 3,44% 3,88% 4,31%
45-49 0,43% 0,86% 1,28% 1,71% 2,14% 2,57% 2,99% 3,42% 3,85% 4,28%
50-54 0,33% 0,66% 0,98% 1,31% 1,64% 1,97% 2,29% 2,62% 2,95% 3,28%
55-59 0,26% 0,53% 0,79% 1,05% 1,31% 1,58% 1,84% 2,10% 2,37% 2,63%
60-64 0,21% 0,41% 0,62% 0,83% 1,04% 1,24% 1,45% 1,66% 1,87% 2,07%
65-69 0,17% 0,34% 0,50% 0,67% 0,84% 1,01% 1,17% 1,34% 1,51% 1,68%
70-74 0,14% 0,27% 0,41% 0,55% 0,68% 0,82% 0,96% 1,09% 1,23% 1,37%
75-79 0,11% 0,21% 0,32% 0,42% 0,53% 0,63% 0,74% 0,85% 0,95% 1,06%
80 + 0,10% 0,20% 0,30% 0,40% 0,50% 0,60% 0,71% 0,81% 0,91% 1,01%
Total 0,27% 0,53% 0,80% 1,06% 1,33% 1,59% 1,86% 2,12% 2,39% 2,65%

Fuente: Célculos CID, 2010.

El reemplazo de la HTA de levetiracetam en el régimen subsidiado en el 100% es de
1,25% y del 1,33% en el contributivo.

En la Tabla 22 se muestran los resultados del impacto total de la UPC para el régimen
subsidiado, y en la Tabla 23 para el régimen contributivo, los resultados se muestran a
través del caso base, la media y la mediana del impacto y su desviacion estandar (SD) y
los intervalos de confianza al 95%.

Tabla 22 Impacto en el régimen subsidiado por grupo etario de la inclusién de Levetiracetam

Grupo etario

Impacto total del régimen subsidiado
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Rango IC 95%
Caso base | Media | Mediana SD
Inferior | Superior | Percentil 2,5% Percentil 97,5%

<1 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000%
1-4 0,000% 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000%
5-9 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000%
10-14 0,000% 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000%
15-18 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000%
19-24 3,277% | 3,322% | 3,054% | 1,565% | 0,264% | 8,771% 0,957% 6,988%
25-29 3,277% 3,322% | 3,054% | 1,565% | 0,264% | 8,771% 0,957% 6,988%
30-34 3.277% | 3,322% | 3,054% | 1,565% | 0,264% | 8,771% 0,957% 6,988%
35-39 3,277% 3,322% | 3,054% | 1,565% | 0,264% | 8,771% 0,957% 6,988%
40-44 3.277% | 3,322% | 3,054% | 1,565% | 0,264% | 8,771% 0,957% 6,988%
45-49 3,277% 3,322% | 3,054% | 1,565% | 0,264% | 8,771% 0,957% 6,988%
50-54 3,277% 3,322% | 3,054% | 1,565% | 0,264% | 8,771% 0,957% 6,988%
55-59 3.277% | 3,322% | 3,054% | 1,565% | 0,264% | 8,771% 0,957% 6,988%
60-64 3,277% | 3,322% | 3,054% | 1,565% | 0,264% | 8,771% 0,957% 6,988%
65-69 3,277% | 3,322% | 3,054% | 1,565% | 0,264% | 8,771% 0,957% 6,988%
70-74 3,277% | 3,322% | 3,054% | 1,565% | 0,264% | 8,771% 0,957% 6,988%
75-79 3,277% | 3,322% | 3,054% | 1,565% | 0,264% | 8,771% 0,957% 6,988%
80 + 3,277% | 3,322% | 3,054% | 1,565% | 0,264% | 8,771% 0,957% 6,988%
Total 1,999% | 2,026% | 1,863% | 0,954% | 0,161% | 5,351% 0,584% 4,263%

Fuente: Célculos CID;2010.

Tabla 23 Impacto en el

régimen contributivo por grupo etario de la inclusién de Levetiracetam

Impacto total del régimen contributivo

0,
S{:r?c? Caso base | Media Mediana SD : Rando _ : 1© 95% :
Inferior Superior Percentil 2,5% | Percentil 97,5%
<1 0,000% 0,000% 0,000% 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000% 0,000%
1-4 0,000% 0,000% 0,000% 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000% 0,000%
5-9 0,000% 0,000% 0,000% 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000% 0,000%
10-14 0,000% 0,000% 0,000% 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000% 0,000%
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Impacto total del régimen contributivo
0,
Etr;rri)g Caso base | Media Mediana SD : Rando : : 1© 55% :
Inferior Superior Percentil 2,5% | Percentil 97,5%

15-18 0,000% 0,000% 0,000% 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000% 0,000%
19-24 3,422% 3,491% 3,228% 1,682% | 0,410% 9,160% 1,023% 7,508%
25-29 3,446% 3,516% 3,251% 1,694% | 0,413% 9,225% 1,030% 7,561%
30-34 3,463% 3,5632% 3,266% 1,702% | 0,415% 9,269% 1,035% 7,597%
35-39 3,487% 3,557% 3,289% 1,714% | 0,418% 9,333% 1,042% 7,649%
40-44 3,445% 3,514% 3,249% 1,693% | 0,413% 9,221% 1,029% 7,557%
45-49 3,421% 3,489% 3,227% 1,681% | 0,410% 9,156% 1,022% 7,504%
50-54 2,620% 2,673% 2,472% 1,288% | 0,314% 7,014% 0,783% 5,748%
55-59 2,104% 2,146% 1,984% 1,034% | 0,252% 5,632% 0,629% 4,615%
60-64 1,660% 1,693% 1,566% 0,816% | 0,199% 4,443% 0,496% 3,641%
65-69 1,341% 1,368% 1,265% 0,659% | 0,161% 3,590% 0,401% 2,942%
70-74 1,094% 1,116% 1,032% 0,538% | 0,131% 2,928% 0,327% 2,400%
75-79 0,846% 0,863% 0,798% 0,416% | 0,101% 2,265% 0,253% 1,857%
80 + 0,807% 0,823% 0,761% 0,396% | 0,097% 2,159% 0,241% 1,770%
Total 2,122% 2,164% 2,001% 1,043% | 0,254% 5,679% 0,634% 4,655%

Fuente: Calculos CID, 2010.

Tabla 24 Analisis de sensibilidad

Costo del medicamento

Variables

% UPC contributivo

%UPC subsidiado

Limite inferior

2,12162854771614%

1,99886520884355%

Limite superior

3,18244282157421%

2,99829781326532%

Prevalencia
0,5* prevalencia 1,06081427385807% 0,999432604421773%
2*prevalencia 4,24325709543228% 3,99773041768709%

Fuente: Calculos CID, 2010.

Conclusién

La inclusién de levetiracetam indicada para la epilepsia refractaria en adultos tiene un
impacto sobre la UPC del régimen subsidiado de 1,99% y 2,122% para el régimen
contributivo. El andlisis de sensibilidad entre los costos de los medicamentos y la
prevalencia del medicamento muestra que la prevalencia tiene mayor sensibilidad en la
UPC desde 0,99% y 1,06% para una prevalencia del 50% de los casos estimados
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mientras para el doble de la prevalencia el impacto se encuentra entre 3,99% para el
régimen subsidiado y 4,24% para el contributivo.

Bibliografia

1.

H>own

Chaisewikul R, PriviteraMD, Hutton JL, Marson AG. Levetiracetam add-on for drug-
resistant localization related (partial) epilepsy. Cochrane Database of Systematic
Reviews 2001, Issue 1. Art. No.: CD001901. DOI: 10.1002/14651858.CD001901.
http://www.crd.york.ac.uk/crdweb/
http://escuela.med.puc.cl/paginas/Departamentos/neurocirugia/cxepilep.htm

J Wilby, A Kainth, N Hawkins, D Epstein, H Mclintosh, C McDaid, et.-Al’Clinical
effectiveness, tolerability and cost-effectiveness of newer drugs for.epilepsy in
adults: a systematic review and economic evaluation. Health- Technology
Assessment 2005; Vol. 9: No. 15

http__ websvr.sispro.gov.co_SISMED_PDF_Publicacion 2010,T3 Circular2Art4 V
1.0x

28


http://www.crd.york.ac.uk/crdweb/
http://escuela.med.puc.cl/paginas/Departamentos/neurocirugia/cxepilep.htm

Misoprostol en aborto

INDICACION Aborto
TECNOLOGIA ACTUAL No tratamiento
NUEVA TECNOLOGIA Misoprostol
Objetivo

Evaluar el impacto financiero sobre la UPC del régimen subsidiado y contributivo derivado
de la sustitucion de no tratamiento por Misoprostol en aborto.

Metodologia

El grupo de evaluaciones econdmicas desarrollo un modelo’ en Excel para estimar el
impacto financiero sobre la UPC de los regimenes subsidiado.y contributivo de la inclusién
del Misoprostol en el POS del afio 2011.

Poblacién
Mujeres en edad fértil (15-44 afos).

Estrategias
Misoprostol (4 tabletas) vs no tratamiento

Horizonte temporal

1 afo.

Estimacién de los casos esperados

Para la estimacion-de los casos se utilizo la poblacion reportada en la Base de Datos Unica
de Afiliacion (BDUA)™ clasificada por sexo, grupo etario y régimen de afiliacion
(subsidiado -y 'contributivo). Del total de la poblacién se estim6 el ndmero de casos
esperados de aborto para el afio 2011.

Casos incidentes = (Poblaciéon) * (Incidencia de aborto con misoprostol)

La incidencia se estim6 de una revision ampliada de la literatura (Garcia et al, 2005) y los
resultados se muestran en la

13 Fuente: Ministerio de Proteccién Social, (2010).
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Tabla 25 Incidencia de abortos con Misoprostol

Poblacion

Incidencia

Mujeres (15-44 afos).

0,77/1000 personas

Los resultados preliminares se discutieron en un consenso no formal donde el panel de
expertos aprobo utilizar 0,77/1000 como tasa de incidencia para el aborto en las mujeres

en edad fértil de la poblacion colombiana.

Los casos esperados para los regimenes subsidiado y contributivo se muestran en la
Tabla 26 de acuerdo a la evidencia encontrada y a las recomendaciones de los-expertos.

Tabla 26 Casos esperados de Aborto con Misoprostol

Distribucion de casos esperados por sexo y grupo etario

Mujeres
Grupo Etario Régimen Subsidiado Régimen Contributivo

<1 0,00 0,00

14 0,00 0,00
5-9 0,00 0,00
10-14 0,00 0,00
15-18 7887,06 4692,27
19-24 9231,20 6901,08
25-29 5798,62 6387,54
30-34 5040,57 5953,63
35-39 4777,33 5342,54
40-44 4685,49 5379,24
45-49 4250,15 5048,58
50-54 0,00 0,00
55-59 0,00 0,00
60-64 0,00 0,00
65-69 0,00 0,00
70-74 0,00 0,00
75-79 0,00 0,00
80+ 0,00 0,00
Total 41670,42 39704,88

Fuente: Calculos CID, 2010.
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Costos

El estudio tuvo la perspectiva del tercer pagador, tal como lo recomienda la literatura para
este tipo de estudios. Se incluyeron costos directos asociados al costo del Misoprostol.

Se tomd la mediana de los costos pues al ser una medida de ubicacion no se deja
influenciar por la existencia de valores extremos; el limite inferior es el percentil 25% vy el
limite superior el percentil 75%.

Costo del medicamento

Medicamento Mediana del Costo | Percentil 25% | Percentil 75% | Distribucién Fuente
Gamma
Misoprostol 3.678,57 2.942,86 4.414,28 “|Log Normal| CUPS

Fuente: Calculos CID, 2010.

Andlisis
El calculo del impacto financiero sobre la UPC._—para los regimenes contributivo y

subsidiado— se realiz6 tomando como caso base el percentil 25% del costo de la nueva
tecnologia y una proporcién de remplazo del 80%, como se muestra a continuacion:

Impacto = Cox N*P+C,*xN*x(1—P)—Cp*N
En donde:
N = numero de casos esperados
C,= costo de la nueva tecnologia
Cp= costo de la tecnologia.actual
P = probabilidad de‘remplazo
Donde el porcentaje de impacto sobre la UPC estara dado como:

Impacto

0, —
%(Impacto) = Total UPC por régimen

De otro.lado el grupo de evaluaciones econémicas, consciente de la importancia de
involucrar el andlisis de incertidumbre para tomar una decision mas efectiva, construy6
dentro de su modelo una simulacion de Montecarlo y se realizaron 1000 iteraciones para
el manejo de la misma. La incertidumbre se produce cuando el verdadero valor de un
parametro se desconoce o cuando el método de medicion es imperfecto (Guidelines for
Conducting Pharmaceutical Budget Impact Analyses for Submission to Public Drug Plans
in Canada, 22 ,2007).

En la simulaciéon los costos fueron parametrizados usando distribuciones gamma o
lognormal. La seleccién de estas distribuciones obedece a que no permiten tomar valores
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negativos y que al ser asintéticas recogen valores extremos, lo que coincide con el
comportamiento de los datos de costos en las intervenciones sanitarias.

Resultados

Una de las principales causas de incertidumbre, ante el propésito de evaluar el impacto
presupuestario de las nuevas tecnologias, es la prediccion de la tasa de adopcion antes
de que se haya introducido en el sistema de salud (Trueman et al, 616 ,2001).

A continuacion en las Tabla 27 y Tabla 28 se muestra el impacto sobre la UPC de la
introduccion del Misoprostol para los diferentes porcentajes de-.'reemplazo
(implementacion de la nueva tecnologia) para el afio 2011.

Tabla 27 Efecto del porcentaje de reemplazo sobre la UPC del régimen subsidiado

PORCENTAJE DE REMPLAZO DE LA NUEVA TECNOLOGIA REGIMEN SUBSIDIADO

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

<1 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000%

1-4 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000%

5-9 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000%

10-14 | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000%

15-18 | 0,003% | 0,006% | 0,010% | 0,013% | 0,016% | 0,019% | 0,022% | 0,025% | 0,029% 0,032%

19-24 | 0,002% | 0,003% | 0,005%--.0,007% | 0,008% | 0,010% | 0,012% | 0,014% 0,015% 0,017%

25-29 | 0,002% | 0,003% |+0,005% | 0,007% | 0,009% | 0,010% | 0,012% | 0,014% | 0,016% 0,017%

30-34 | 0,002% | 0,004%| 0,005% | 0,007% | 0,009% | 0,011% | 0,012% | 0,014% 0,016% 0,018%

35-39 | 0,002% |/ 0,004% | 0,005% | 0,007% | 0,009% | 0,011% | 0,012% | 0,014% | 0,016% 0,018%

40-44 | 0,002% | 0,003% | 0,005% | 0,007% | 0,009% | 0,010% | 0,012% | 0,014% 0,016% 0,017%

45-49 |70,002% | 0,003% | 0,005% | 0,007% | 0,009% | 0,010% | 0,012% | 0,014% 0,015% 0,017%

50-54( 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000%

55-59 | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000%

60-64 | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000%

65-69 | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000%

70-74 | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000%

75-79 | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000%
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PORCENTAJE DE REMPLAZO DE LA NUEVA TECNOLOGIA REGIMEN SUBSIDIADO

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
80+ | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000%
Total | 0,001% | 0,002% | 0,003% | 0,004% | 0,004% | 0,005% | 0,006% | 0,007% | 0,008% | 0,009%
Fuente: Célculos CID, 2010.
Tabla 28 Efecto del porcentaje de reemplazo sobre la UPC del régimen contributivo
PORCENTAJE DE REMPLAZO DE LA NUEVA TECNOLOGIA REGIMEN CONTRIBUTIVQ
10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
<1 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000%
1-4 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000%
5-9 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% |.0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000%
10-14 | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000%-. | “0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000%
15-18 | 0,004% | 0007% | 0011% | 0,015% | 0,018% |(0,022% | 0,026% | 0,029% | 0,033% | 0,037%
19-24 | 0002% | 0,004% | 0,005% | 0,007% | 0,009%|.0011% | 0012% | 0014% | 0,016% | 0,018%
25-29 | 0,002% | 0,004% | 0,005% | 0,007% | 0,009% | 0,011% | 0,012% | 0,014% | 0016% | 0,018%
30-34 | 0,002% | 0,004% | 0,005% | 0,007% [~0,009% | 0011% | 0,0012% | 0014% | 0,016% | 0,018%
35-39 | 0,002% | 0,004% | 0,005% [:-0,007% | 0,009% | 0011% | 0,012% | 0,014% | 0016% | 0,018%
40-44 | 0,002% | 0,004% | 0,005%" | 0007% | 0009% | 0011% | 0012% | 0014% | 0,016% | 0,018%
45-49 | 0,002% | 0,004% | 0,005% | 0007% | 0009% | 0011% | 0012% | 0,014% | 0016% | 0,018%
50-54 | 0,000% | 0,000%. | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000%
55-59 | 0,000% | %0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000%
60-64 | 0,000%{ 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000%
65-69| . 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000%
70-74 | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000%
75-79 | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000%
80+ | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000%
Total | 0,001% | 0,002% | 0,003% | 0,003% | 0,004% | 0,005% | 0,006% | 0,007% | 0,008% | 0,009%

Fuente: Calculos CID, 2010.
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En las Tabla 29 y Tabla 30 se muestran los resultados del modelo probabilistico para el afio
2011,

Tabla 29 Impacto en el régimen subsidiado por grupo etario de la inclusion de Misoprostol

Impacto total del subsidiado
Rango IC 95%
Caso base | Media | Mediana SD
Inferior | Superior Percentil 2,5% Percentil 97,5%
<1 0,000% 0,000% 0,000% 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000% 0,000%
1-4 0,000% 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000%
5-9 0,000% 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000%
10-14 0,000% 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000%
15-18 0,025% 0,025% | 0,025% | 0,000% | 0,025% | 0,025% 0,025% 0,025%
19-24 0,014% 0,014% 0,014% 0,000% | 0,014% 0,014% 0,014% 0,014%
25-29 0,014% 0,014% | 0,014% | 0,000% | 0,014% | 0,014% 0,014% 0,014%
30-34 0,014% 0,014% 0,014% 0,000% | 0,014% 0,014% 0,014% 0,014%
35-39 0,014% 0,014% 0,014% 0,000% | 0,014% 0,014% 0,014% 0,014%
40-44 0,014% 0,014% | 0,014% | 0,000% | 0,014% | 0,014% 0,014% 0,014%
45-49 0,014% 0,014% | 0,014% |/0,000% | 0,014% | 0,014% 0,014% 0,014%
50-54 0,000% 0,000% | 0,000%: | 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000%
55-59 0,000% 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000%
60-64 0,000% 0,000%. |+ 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000%
65-69 0,000% 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000%
70-74 0,000% 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000%
75-79 0,000% 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000%
80 + 0,000% 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000%
Total 0,007% 0,007% | 0,007% | 0,000% | 0,007% | 0,007% 0,007% 0,007%

Fuente: Célculos CID, 2010.
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Tabla 30 Impacto en el régimen contributivo por grupo etario de la inclusién de Misoprostol

Impacto total del régimen contributivo
Rango IC 95%
Caso base | Media Mediana SD
Inferior | Superior Percentil 2,5% Percentil 97,5%
<1 0,000% | 0,000% 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000% 0,000%
1-4 0,000% | 0,000% 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000% 0,000% 0,000%
5-9 0,000% | 0,000% 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000% 0,000% 0,000%
10-14 0,000% | 0,000% 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000% 0,000%
15-18 0,029% | 0,029% 0,029% | 0,000% | 0,029% 0,029% 0,029% 0,029%
19-24 0,014% | 0,014% 0,014% | 0,000% | 0,014% 0,014% 0,014% 0,014%
25-29 0,014% | 0,014% 0,014% | 0,000% 0,014% 0,014% 0,014% 0,014%
30-34 0,014% | 0,014% 0,014% | 0,000% | 0,014% 0,014% 0,014% 0,014%
35-39 0,014% | 0,014% 0,014% | 0,000% | 0,014% 0,014% 0,014% 0,014%
40-44 0,014% | 0,014% 0,014% | 0,000% 0,014% 0,014% 0,014% 0,014%
45-49 0,014% | 0,014% 0,014% | 0,000% | < 0,014% 0,014% 0,014% 0,014%
50-54 0,000% | 0,000% 0,000% | _..0,000% | 0,000% 0,000% 0,000% 0,000%
55-59 0,000% | 0,000% 0,000%|-.0,000% | 0,000% 0,000% 0,000% 0,000%
60-64 0,000% | 0,000% 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000% 0,000%
65-69 0,000% | 0,000% 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000% 0,000%
70-74 0,000% |.0,000% 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000% 0,000%
75-79 0,000% |, 0,000% 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000% 0,000%
80 + 0,000% | 0,000% 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000% 0,000%
Total 0,007% | 0,007% 0,007% | 0,000% | 0,007% 0,007% 0,007% 0,007%

Fuente: Calculos CID, 2010.

Para determinar si hay una diferencia apreciable en costos con la implementacion de la
nueva tecnologia en el Plan obligatorio de Salud (POS), se realizé una prueba estadistica
para la diferencia de medias de los costos bajo la hipo6tesis nula de que la nueva
intervencion tendra una estructura de costos similar a la de la practica actual. El p-valor
asociado a la prueba y un grafico box-plot se muestran a continuacion:
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Gréfico 2

REGIMEN SUBSIDIADO REGIMEN CONTRIBUTIVO

Miles de millones
Miles de millones

Costo Tecnologia Actual Costo nueva tecnologia

(0)

Costo Tecnologia Actual Costo nueva tecnologia

(0) -

Fuente: Calculos CID, 2010.

Tabla 31 Valor P

R. Subsidiado R. Contributivo

Valor P
0,00 0,00

Fuente: Calculos CID, 2010.

Tabla 32 Costos totales régimen subsidiado

Rango IC 95%
Costos subsidiado Caso base Media Mediana SD
Inferior Superior Percentil 2,5% Percentil 97,5%
Costo nueva tecnologia 392416156 392416156 392416156 1,1927E-07 392416156 392416156 392416156 392416156
Costo tecnologia actual 0 0 0 0 0 0 0 0
Fuente: Calculos CID, 2010.
Tabla 33 Costos totales régimen contributivo
Rango IC 95%

Costos contributivo Caso base Media Mediana Sb

Inferior Superior Percentil 2,5% | Percentil 97,5%
Costo.nueva tecnologia 373906388 | 373906388 | 373906388 4,17441E-06 373906387,5 373906388 373906387,5 373906387,5
Costo tecnologia actual 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Célculos CID, 2010.

Como el p-valor < 0,05 hay evidencia para rechazar la hipétesis nula: las medianas de los
costos son significativamente diferentes. Esto es, que los costos son diferentes en cuanto
a su mediana y que ademas, al observar el box-plot, es posible afirmar que el impacto de
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la nueva tecnologia es mayor sobre los costos del régimen contributivo que sobre los

costos del régimen subsidiado.

Tabla 34 Analisis de sensibilidad

Costo de Medicamentos Misoprostol

Variables % UPC Subsidiado %UPC Contributivo

Limite inferior 0,007% 0,007%

Limite Superior 0,01% 0,01%
Incidencia

Variables % UPC Subsidiado %UPC Contributivo

0,5* Incidencia 0,004% 0,003%

2*Incidencia 0,014% 0,014%

Fuente: Calculos CID, 2010.

Conclusion

La inclusién de Misoprostol tiene un impacto sobre-la UPC del
contributivo de 0,007%
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Somatropina en desordenes de crecimiento por insuficiencia de hormona

Tecnologia Actual No tratamiento
Nueva Tecnologia Somatropina
Indicacion Desordenes del crecimiento causados por insuficiencia de la

hormona del crecimiento en pacientes menores de 15 afios.

Objetivo

Evaluar el impacto financiero sobre la UPC del régimen subsidiado y.contributivo derivado
de la inclusién de somatropina al Plan Obligatorio de Salud, POS.

Metodologia

El grupo de evaluaciones econémicas desarroll6 un modelo en Excel para estimar el
impacto financiero sobre la UPC de los regimenes subsidiado y contributivo de la inclusion
de somatropina en el POS del afio 2011.

Poblacién

Pacientes menores de 15 afios con desordenes de crecimiento causados por deficiencia
de la hormona del crecimiento.

Estrategias

Somatropina (4): 0.035mg/kg. de peso corporal administrados diariamente en inyeccion
subcutanea.

Horizonte temporal

1 afio

Estimacion de casos esperados

Para la estimacion de los casos se utilizd la poblacion reportada en la Base de Datos
Unica de Afiliacion (BDUA) del Ministerio de la Proteccién Social clasificada por sexo,
grupo etario y régimen de afiliacion (subsidiado y contributivo). Se realiz6 una revision
ampliada de la literatura para estimar la prevalencia de esta condicién donde la evidencia
(4) muestra que de cada 4000 de ellos, 1 nace con deficiencia de hormona del
crecimiento. Asi, se plantea el calculo de los casos esperados de pacientes con
insuficiente secrecion de la hormona del crecimiento en menores de 15 afios:

Casos esperados 2011 = (Poblacion) = (Prevalencia)

En la se presentan los resultados de casos esperados para el 2011:
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Tabla 35 Casos esperados para 2011

Distribucion de casos esperados por sexo y grupo etario

Mujeres Hombres
Grupo Régimen Régimen Régimen Régimen
Etario Subsidiado Contributivo Subsidiado Contributivo
<1 20.40 25.93 21.39 26.19
1-4 176.54 129.81 186.14 131.48
5-10 295.87 175.19 305.02 181.19
10-15 313.54 195.28 321.36 201.63
Total 80.634.475 52.620.925 83.390.775 54.048.675

Fuente: Calculos CID, 2010.

Costos

El estudio tuvo la perspectiva del tercer pagador, tal como lo.recomienda la literatura para
este tipo de estudios. Se incluyeron costos directos asociados a los medicamentos, a la

administracién de los mismos y los eventos adversos.

Se tomo la mediana de los costos pues al ser una medida de ubicaciéon no se deja
influenciar por la existencia de valores extremos; elilimite inferior es el percentil 25% vy el
limite superior el percentil 75%.

Tabla 36. Costos del Medicamento

Medicamento

Mediana del Costo

Percentil 25%

Percentil 75%

Distribucion

Fuente

Somatropina

$257.125

$205.700

$308.550

Gamma

SISMED (5)

Fuente: Calculos CID, 2010.

Analisis

El célculo ‘del, impacto financiero sobre la UPC —para los regimenes contributivo y
subsidiado-"se realiz6 tomando como caso base el percentil 25% del costo de la nueva
tecnologia‘y una proporcion de remplazo del 80%, como se muestra a continuacion:

En donde:

Impacto = C,* N*P+C,*N*x(1—P)—Cp*N

N = numero de casos esperados

C,= costo de la nueva tecnologia

C,= costo de la tecnologia actual

P = probabilidad de remplazo
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Donde el porcentaje de impacto sobre la UPC estara dado como:

Impacto

%(Impacto) = —
(Imp ) Total UPC por régimen

De otro lado el grupo de evaluaciones econdémicas, consciente de la importancia de

involucrar el analisis de incertidumbre para tomar una decisibn mas efectiva, construyo

dentro de su modelo una simulaciéon de Montecarlo y se realizaron 1000 iteraciones para

el manejo de la misma.

En la simulacion los costos fueron parametrizados usando distribuciones gamma o
lognormal. La seleccion de estas distribuciones obedece a que no permiten tomar valores
negativos y que al ser asintdticas recogen valores extremos, lo que coincide con el
comportamiento de los datos de costos en las intervenciones sanitarias.

Resultados

Una de las principales causas de incertidumbre, ante el propésito de evaluar el impacto
presupuestario de las nuevas tecnologias, es la prediccion.de la tasa de adopcién antes
de que se haya introducido en el sistema de salud (Trueman et al, 616 ,2001).

A continuacién se muestra el impacto sobre la URPC de la introduccién de somatropina
para los diferentes porcentajes de reemplazao (implementacion de la nueva tecnologia)
para el afio 2011.

Tabla 37 Impacto a la UPC por porcentaje de implementacién régimen subsidiado

IMPACTO EN LA UPC POR GRUPO.ETARIO SEGUN PORCENTAJE DE IMPLEMENTACION

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

<1 0.33% 0.67% 1.00% 1.34% 1.67% 2.00% 2.34% 2.67% 3.01% 3.34%

1-4 0.33% 0.67% 1.00% 1.34% 1.67% 2.00% 2.34% 2.67% 3.01% 3.34%

5-9 0.33% 0.67% 1.00% 1.34% 1.67% 2.00% 2.34% 2.67% 3.01% 3.34%

10-14 0.33% 0.67% 1.00% 1.34% 1.67% 2.00% 2.34% 2.67% 3.01% 3.34%

Total 0.11% 0.23% 0.34% 0.45% 0.56% 0.68% 0.79% 0.90% 1.01% 1.13%

Fuente: Calculos CID, 2010.

Tabla 38. Impacto a la UPC por porcentaje de implementacién régimen contributivo

IMPACTO EN LA UPC POR GRUPO ETARIO SEGUN PORCENTAJE DE IMPLEMENTACION

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

<1 0.13% 0.26% 0.39% 0.52% 0.65% 0.78% 0.91% 1.04% 1.17% 1.30%
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IMPACTO EN LA UPC POR GRUPO ETARIO SEGUN PORCENTAJE DE IMPLEMENTACION

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

1-4 0.41% 0.81% 1.22% 1.62% 2.03% 2.43% 2.84% 3.24% 3.65% 4.05%
5-9 1.17% 2.35% 3.52% 4.69% 5.87% 7.04% 8.21% 9.38% 10.56% 11.73%
10-14 1.17% 2.34% 3.52% 4.69% 5.86% 7.03% 8.20% 9.38% 10.55% 11.72%
Total 0.07% 0.15% 0.22% 0.29% 0.37% 0.44% 0.51% 0.59% 0.66% 0.73%

Fuente: Calculos CID, 2010.

La implementacién de somatropina en el régimen subsidiado en el 100% esde 0,11% y
de 0,07% en el contributivo. En la Tabla 39 se muestran los resultados del impacto total
de la UPC para el régimen subsidiado, y en la tabla 6 para el régimen contributivo. Los
resultados se muestran a través del caso base, la media y la mediana del impacto y su

desviacion estandar (SD) y los intervalos de confianza al 95%.

Tabla 39. Impacto total sobre la UPC del régimen contributivo

Impacto total sobre el régimen subsidiado

Grupo etario . . Rango IC 95%
Caso base Media Mediana SD
Inferior Superior Inferior Superior
<1 2.671% 0.705% 0.710% 0.034% 0.131% 0.710% 0.670% 0.710%
1-4 2.671% 0.705% 0.710% 0.034% 0.131% 0.710% 0.670% 0.710%
5-9 2.671% 0.705% 0.710% 0.034% 0.131% 0.710% 0.670% 0.710%
10-14 2.671% 0:705% 0.710% 0.034% 0.131% 0.710% 0.670% 0.710%
Total 0.900% 0.238% 0.239% 0.011% 0.044% 0.239% 0.226% 0.239%
Fuente: Calculos CID, 2010.
Tabla 40./Impacto total sobre la UPC del régimen contributivo
Impacto total sobre el régimen contributivo
Grupo etario Rango IC 95%
Caso base Media Mediana SD
Inferior Superior Inferior Superior
<1 1.040% 0.275% 0.276% 0.012% 0.072% 0.276% 0.276% 0.276%
1-4 3.244% 0.857% 0.862% 0.036% 0.223% 0.862% 0.862% 0.862%
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Impacto total sobre el régimen contributivo

Grupo etario Rango IC 95%
Caso base Media Mediana SD
Inferior Superior Inferior Superior
5-9 9.384% 2.481% 2.493% 0.105% 0.646% 2.493% 2.493% 2.493%
10-14 9.376% 2.478% 2.491% 0.105% 0.645% 2.491% 2.491% 2.491%
Total 0.587% | 0.155% 0.156% | 0.007% 0.040% 0.156% 0.156% 0.156%

Fuente: Calculos CID, 2010.

La inclusién de somatropina indicada para pacientes menores de 15'con desordenes del
crecimiento por insuficiencia en la secrecién de la hormona del crecimiento en pacientes
menores de 15 afios tiene un impacto sobre la UPC del régimen, subsidiado de 0,9% y
0,587% sobre la UPC del régimen contributivo.

Anélisis de sensibilidad

En el analisis de sensibilidad se estimaron dos medelos deterministicos para estimar el
impacto sobre la UPC, pero con dos modificaciones sobre la prevalencia: una en la que
esta se reduce a la mitad de su valor y otra en la que este es duplicado. En la tabla 7 es
posible observar que ante la posibilidad.de que la prevalencia de desordenes del
crecimiento por insuficiencia en la secrecion de la hormona del crecimiento en pacientes
menores de 15 afios se duplicara, el‘impacto sobre la UPC seria del 2.250% y 1.469%
para los regimenes subsidiado y contributivo, respectivamente. Del mismo modo, si esta
prevalencia se redujera a la mitad,~el impacto sobre la UPC seria del 0.563% para el
régimen subsidiado y 0.367% para-el contributivo.

Tabla 41 Andlisis de sensibilidad

Costo de Medicamento Somatropina

Variables % UPC Subsidiado %UPC Contributivo
Limite inferior 0.9% 0.587%
Limite Superior 1.350% 0.881%

Incidencia somatropina

Variables % UPC Subsidiado %UPC Contributivo
0,5* prevalencia 0.563% 0.367%
2*prevalencia 2.250% 1.469%

Fuente: Calculos CID, 2010.
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Somatropina en desordenes del crecimiento por insuficiencia renal crénica.

Tecnologia Actual No tratamiento
Nueva Tecnologia Somatropina
Indicacion Desordenes del crecimiento causados por insuficiencia renal

cronica en pacientes menores de 15 afios.

Objetivo

Evaluar el impacto financiero sobre la UPC del régimen subsidiado y contributivo derivado
de la inclusién de somatropina al Plan Obligatorio de Salud, POS.

Metodologia

El grupo de evaluaciones econémicas desarroll6 un modelo-en Excel para estimar el
impacto financiero sobre la UPC de los regimenes subsidiado y contributivo de la inclusion
de somatropina en el POS del afio 2011.

Poblacién

Pacientes menores de 15 afios con desordenes de crecimiento causados por insuficiencia
renal cronica.

Estrategias

Somatropina (4): 0.05mg/kg de peso corporal administrados diariamente en inyeccion
subcutanea

Horizonte temporal

1 afio

Estimacién de casos esperados

Para la_estimacion de los casos se utilizo la poblacion reportada en la Base de Datos
Unica-de Afiliacion (BDUA) del Ministerio de la Proteccion Social clasificada por sexo,
grupo. etario y régimen de afiliacion (subsidiado y contributivo). Se realiz6 una revision
ampliada de la literatura para estimar la prevalencia de esta condicién donde la evidencia
(4) muestra que de cada 1.000.000 de personas nacidas vivas, 7.7 nacen con dicha
insuficiencia. Asi, se plantea el calculo de los casos esperados de pacientes con
insuficiencia renal menores de 15 afos:

Casos esperados 2011 = (Poblacién) = (Prevalencia)

En la Tabla 42 se presentan los resultados de casos esperados para el 2011.
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Tabla 42. Casos esperados para 2011

Distribucion de casos esperados por sexo y grupo etario
Mujeres Hombres

Grupo Régimen Régimen Régimen Régimen
Etario Subsidiado Contributivo Subsidiado Contributivo

<1 0.63 0.80 0.66 0.81

1-4 5.44 4.00 5.73 4.05

5-10 9.11 5.40 9.39 5.58
10-15 9.66 6.01 9.90 6.21
Total 24.84 16.21 25.68 16.65

Fuente: Calculos CID, 2010.

Costos

El estudio tuvo la perspectiva del tercer pagador, tal comao lo recomienda la literatura para
este tipo de estudios. Se incluyeron costos directas asociados a los medicamentos, a la
administracion de los mismos y los eventos adversos:

Se tomo la mediana de los costos pues al ser.una-medida de ubicacion no se deja influenciar
por la existencia de valores extremos; el limite inferior es el percentil 25% vy el limite
superior el percentil 75%.

Tabla 43 Costos del Medicamento

Medicamento Mediana del.Costo Percentil 25% Percentil 75% Distribucién Fuente

Somatropina $248.239,44 $ 198.591,55 $ 297.887,33 Gamma

SISMED (5)

Fuente: Céalculos CID;2010.

Analisis
El calculo del impacto financiero sobre la UPC —para los regimenes contributivo y

subsidiado— se realiz6 tomando como caso base el percentil 25% del costo de la nueva
tecnologia y una proporcion de remplazo del 80%, como se muestra a continuacion:

Impacto = C,* N*P+C,*xN*(1—P)—Cp*N
En donde:
N = numero de casos esperados

C,= costo de la nueva tecnologia
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C,= costo de la tecnologia actual
P = probabilidad de remplazo

Donde el porcentaje de impacto sobre la UPC estara dado como:

Impacto

%(Impacto) = —
(Imp ) Total UPC por régimen

De otro lado el grupo de evaluaciones econdémicas, consciente de la importancia de
involucrar el andlisis de incertidumbre para tomar una decision mas efectiva, construyo
dentro de su modelo una simulacién de Montecarlo y se realizaron 1000 iteraciones para
el manejo de la misma.

En la simulacion los costos fueron parametrizados usando distribuciones >gamma o
lognormal. La seleccién de estas distribuciones obedece a que no permiten.tomar valores
negativos y que al ser asintéticas recogen valores extremos, lo que._coincide con el
comportamiento de los datos de costos en las intervenciones sanitarias.

Resultados

Una de las principales causas de incertidumbre, ante el propésito de evaluar el impacto
presupuestario de las nuevas tecnologias, es la prediccion.de la tasa de adopcion antes
de que se haya introducido en el sistema de salud (Trueman et al, 616 ,2001).

A continuacion en las Tabla 44 y Tabla 45 se muestra el impacto sobre la UPC de la
introduccion de somatropina para los) diferentes porcentajes de reemplazo
(implementacion de la nueva tecnologia) para‘el afio 2011.

Tabla 44. Impacto a la UPC por porcentaje de implementacion régimen subsidiado

IMPACTO EN LA UPC POR GRUPO ETARIO SEGUN PORCENTAJE DE IMPLEMENTACION

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

<1 0.27% | 0.53% | 0.80% | 1.06% | 1.33% | 1.60% | 1.86% | 2.13% | 2.39% | 2.66%

1-4 0.27% |0.53% | 0.80% | 1.06% | 1.33% | 1.59% | 1.86% | 2.12% | 2.39% | 2.65%

5-9 0.27% | 0.54% | 0.80% | 1.07% | 1.34% | 1.61% | 1.88% | 2.15% | 2.41% | 2.68%

10-14<| 0.27% | 0.54% | 0.81% | 1.08% | 1.35% | 1.61% | 1.88% | 2.15% | 2.42% | 2.69%

Total 0.09% | 0.18% | 0.27% | 0.36% | 0.45% | 0.54% | 0.63% | 0.72% | 0.81% | 0.90%

Fuente: Calculos CID, 2010.
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Tabla 45 Impacto a la UPC por porcentaje de implementacion régimen contributivo

IMPACTO EN LA UPC POR GRUPO ETARIO SEGUN PORCENTAJE DE IMPLEMENTACION

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
<1 0.11% 0.21% 0.32% 0.42% 0.53% 0.63% 0.74% 0.84% 0.95% 1.05%
1-4 0.33% 0.66% 0.99% 1.31% 1.64% 1.97% 2.30% 2.63% 2.96% 3.29%

5-9 0.94% 1.88% 2.82% 3.76% 4.70% 5.65% 6.59% 7.53% 8.47% 9.41%

10-14 0.94% 1.88% 2.82% 3.76% 4.70% 5.65% 6.59% 7.53% 8.47% 9.41%

Total 0.06% 0.12% 0.18% 0.24% 0.30% 0.35% 0.41% 0.47% 0.53% 0.59%

Fuente: Calculos CID, 2010.

La implementacion de somatropina en el régimen subsidiado en_el100% es de 0,90% y
de 0,59%. En la tabla 5 se muestran los resultados del impacto total de la UPC para el
régimen subsidiado, y en la tabla 6 para el régimen contributivo. Los resultados se
muestran a través del caso base, la media y la mediana del impacto y su desviacion
estandar (SD) y los intervalos de confianza al 95%.

Tabla 46 Impacto total sobre la UPC del régimen subsidiado

Impacto total sobre el régimen subsidiado

Rango IC 95%
Grupo etario Caso base Media Mediana SD
Inferior Superior Inferior Superior
<1 2.13% 0.57% 0.57% 0.00% 0.57% 0.57% 0.57% 0.57%
1-4 2.12% 0:56% 0.56% 0.00% 0.56% 0.56% 0.56% 0.56%
5-9 2.15% 0.57% 0.57% 0.00% 0.57% 0.57% 0.57% 0.57%
10-14 2.15% 0.57% 0.57% 0.00% 0.57% 0.57% 0.57% 0.57%
Total 0.72% 0.19% 0.19% 0.00% 0.19% 0.19% 0.19% 0.19%

Fuente: Caleulos CID, 2010.
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Tabla 47. Impacto total sobre la UPC del régimen contributivo

Impacto total sobre el régimen contributivo

Grupo etario Rango IC 95%
Caso base Media Mediana SD
Inferior Superior Inferior Superior
<1 0.84% 0.22% 0.22% 0.00% 0.22% 0.22% 0.22% 0.22%
1-4 2.63% 0.70% 0.70% 0.00% 0.70% 0.70% 0.70% 0.70%
5-9 7.53% 2.00% 2.00% 0.00% 2.00% 2.00% 2.00% 2.00%
10-14 7.53% 2.00% 2.00% 0.00% 2.00% 2.00% 2:00% 2.00%
Total 0.47% 0.13% 0.13% 0.00% 0.13% 0.13% 0.13% 0.13%

Fuente: Calculos CID, 2010.

La inclusién de somatropina indicada para pacientes menores de 15 con desordenes del
crecimiento por insuficiencia renal crénica afios tiene un.impacto sobre la UPC del
régimen subsidiado de 0,72% y 0,47% sobre la UPC del régimen contributivo.

Analisis de sensibilidad

En el analisis de sensibilidad se estimaron dos.modelos deterministicos para estimar el
impacto sobre la UPC, pero con dos modificaciones sobre la prevalencia: una en la que
esta se reduce a la mitad de su valor y otra‘en la que este es duplicado. En la Tabla 48
es posible observar que ante la posibilidad de que la prevalencia de desordenes del
crecimiento por insuficiencia renal crénica en pacientes menores de 15 afios se duplicara,
el impacto sobre la UPC seria del 0.067% y 0.044% para los regimenes subsidiado y
contributivo, respectivamente. Del'mismo modo, si esta prevalencia se redujera a la mitad,
el impacto sobre la UPC seria.del 0.017% para el régimen subsidiado y 0.011% para el
contributivo.

Tabla 48 Analisis de sensibilidad

Costo de Medicamento Somatropina

Variables % UPC Subsidiado %UPC Contributivo
Limite inferior 0.027% 0.017%
Limite Superior 0.040% 0.026%

Incidencia somatropina

Variables % UPC Subsidiado %UPC Contributivo
0,5* prevalencia 0.017% 0.011%
2*prevalencia 0.067% 0.044%

Fuente: Célculos CID, 2010.
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Somatropina para Sindrome de Turner en mujeres

Tecnologia Actual No tratamiento

Nueva Tecnologia Somatropina

Indicacion Sindrome de Turner en mujeres menores de 15 afios.
Objetivo

Evaluar el impacto financiero sobre la UPC del régimen subsidiado y contributivo derivado
de la inclusion de somatropina al Plan Obligatorio de Salud, POS.

Metodologia

El grupo de evaluaciones econdmicas desarroll6 un modelo’en_Excel para estimar el
impacto financiero sobre la UPC de los regimenes subsidiado y contributivo de la inclusion
de somatropina en el POS del afio 2011.

Poblacién

Mujeres menores de 15 afios con sindrome de Turner.

Estrategias

Somatropina (1,5) Somatropina 0.05mg/kg administrados diariamente en inyeccion
subcutanea.

Horizonte temporal
1 afio

Estimaciéon de casos esperados

Para la estimacion de los casos se utilizo la poblacion reportada en la Base de Datos Unica
de Afiliacion(BDUA) del Ministerio de la Proteccidn Social clasificada por sexo, grupo
etario y regimen de afiliacion (subsidiado y contributivo). Se realizé una revision ampliada
de laliteratura para estimar la prevalencia de esta condicion en mujeres nacidas vivas
donde la evidencia (4) muestra que de cada 1000 de ellas, 0.4 nacen con Sindrome de
Turner (es decir, 1 de cada 2.500).

Asi, se plantea el calculo de los casos esperados de pacientes con sindrome de Turner
menores de 15 afos:

Casos esperados 2011 = (Poblacién) * (Prevalencia)
En la Tabla 49 se presentan los resultados de casos esperados para el 2011.

Tabla 49 Casos esperados para 2011
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Distribucion de casos esperados por sexo y grupo etario

Mujeres

Grupo Etario

Régimen Subsidiado

Régimen Contributivo

<1 32.64 41.49
1-4 282.47 207.69
5-9 473.38 280.30
10-14 501.66 312.45
Total 1290.15 841.93

Fuente: Calculos CID, 2010.

Costos

El estudio tuvo la perspectiva del tercer pagador, tal como lo‘recomienda la literatura para
este tipo de estudios. Se incluyeron costos directos asociados a los medicamentos, a la
administracién de los mismos y los eventos adversos.

Se tomo la mediana de los costos pues al ser una.medida de ubicaciéon no se deja
influenciar por la existencia de valores extremos;-el limite inferior es el percentil 25% vy el
limite superior el percentil 75%.

Tabla 50. Costos del Medicamento

Medicamento

Mediana del Costo

Percentil 25%

Percentil 75%

Distribucién

Fuente

Somatropina

$248.239,44

$198.591,55

$297.887,33

Log Normal

SISMED (6)

Fuente: Calculos CID, 2010.

Analisis

El célculo del impacto financiero sobre la UPC —para los regimenes contributivo y
subsidiado- se realiz6 tomando como caso base el percentil 25% del costo de la nueva

tecnologia'y una proporcion de remplazo del 80%, como se muestra a continuacion:

En donde:

Impacto = C,* N*P+C,*xN*(1—P)—Cp*N

N = numero de casos esperados

C,= costo de la nueva tecnologia

C,= costo de la tecnologia actual

P = probabilidad de remplazo
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Donde el porcentaje de impacto sobre la UPC estara dado como:

Impacto

%(Impacto) = —
(Imp ) Total UPC por régimen

De otro lado el grupo de evaluaciones econdémicas, consciente de la importancia de
involucrar el analisis de incertidumbre para tomar una decisibn mas efectiva, construyo
dentro de su modelo una simulacién de Montecarlo y se realizaron 1000 iteraciones para
el manejo de la misma.

En la simulacion los costos fueron parametrizados usando distribuciones gamma o
lognormal. La seleccion de estas distribuciones obedece a que no permiten tomar valores
negativos y que al ser asintdticas recogen valores extremos, lo que coincide con el
comportamiento de los datos de costos en las intervenciones sanitarias.

Resultados

Una de las principales causas de incertidumbre, ante el propésito de evaluar el impacto
presupuestario de las nuevas tecnologias, es la prediccion de‘la tasa de adopcién antes
de que se haya introducido en el sistema de salud (Trueman.et al, 616 ,2001).

A continuacion en las Tabla 51 y Tabla 52 se muestra el impacto sobre la UPC de la
introduccion de somatropina para los ~diferentes porcentajes de reemplazo
(implementacion de la nueva tecnologia) para.el afio 2011.

Tabla 51Efecto del porcentaje de reemplazo sobre‘la UPC del régimen subsidiado

IMPACTO EN LA UPC POR GRUPQETARIO SEGUN PORCENTAJE DE IMPLEMENTACION

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

<1 0.25% 0.50% 0.76% 1.01% 1.26% 1.51% 1.76% 2.01% 2.27% 2.52%

1-4 0.25% 0.50% 0.75% 1.00% 1.26% 1.51% 1.76% 2.01% 2.26% 2.51%

5-9 0.25% 0.51% 0.76% 1.02% 1.27% 1.52% 1.78% 2.03% 2.29% 2.54%

10-14 0.25% 0.51% 0.76% 1.02% 1.27% 1.53% 1.78% 2.04% 2.29% 2.55%

Total 0.09% 0.17% 0.26% 0.34% 0.43% 0.51% 0.60% 0.68% 0.77% 0.85%

Fuente: Calculos CID, 2010.

Tabla 52.Efecto del porcentaje de reemplazo sobre la UPC del régimen contributivo

IMPACTO EN LA UPC POR GRUPO ETARIO SEGUN PORCENTAJE DE IMPLEMENTACION

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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<1 0.10% 0.20% 0.30% 0.40% 0.50% 0.60% 0.70% 0.80% 0.90% 1.00%

1-4 0.31% 0.62% 0.93% 1.24% 1.56% 1.87% 2.18% 2.49% 2.80% 3.11%

5-9 0.89% 1.78% 2.67% 3.56% 4.45% 5.34% 6.23% 7.13% 8.02% 8.91%

10-14 0.89% 1.78% 2.67% 3.56% 4.45% 5.34% 6.23% 7.13% 8.02% 8.91%

Total 0.06% 0.11% 0.17% 0.22% 0.28% 0.34% 0.39% 0.45% 0.50% 0.56%

Fuente: Calculos CID, 2010.

El impacto de implementar somatropina en el régimen subsidiado en el 100% es-de 0,09%
y de 0,06% en el régimen contributivo. En la Tabla 53 se muestran los resultados del
impacto total de la UPC basado en el modelo probabilistico para el régimen subsidiado
(con una implementacion restringida al 80% bajo el supuesto de que la implementacion
total no sucederia de inmediato) y en la Tabla 54 para el régimen contributivo. Los
resultados se muestran a través del caso base, la media y la. mediana del impacto y su
desviacion estandar (SD) y los intervalos de confianza al 95%.

Tabla 53. Impacto en el régimen subsidiado por grupo etario-de la inclusién de somatropina

Impacto total sobre el régimen subsidiado

Grupo etario Rango IC 95%
Caso base Media Mediana SD

Inferior Superior Inferior Superior

<1 2.014% 0.552% 0.554% 0.019% 0.274% 0.554% 0.554% 0.554%

1-4 2.009% 0.550% 0.553% 0.019% 0.273% 0.553% 0.553% 0.553%

5-9 2.032% 0.557% 0.559% 0.019% 0.276% 0.559% 0.559% 0.559%
10-14 2.038% 0.558% 0.561% 0.019% 0.277% 0.561% 0.561% 0.561%
Total 0.684% 0.187% 0.188% 0.006% 0.093% 0.188% 0.188% 0.188%

Fuente: Calcules CID, 2010.

Tabla 54. Impacto en el régimen contributivo por grupo etario de la inclusiéon de somatropina

Impacto total sobre el régimen contributivo

Grupo etario Rango IC 95%
Caso base Media Mediana SD
Inferior Superior Inferior Superior
<1 0.799% 0.219% 0.220% 0.009% 0.091% 0.220% 0.220% 0.220%
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1-4 2.489% 0.682% 0.685% 0.029% 0.282% 0.685% 0.685% 0.685%

5-9 7.126% 1.952% 1.961% 0.082% 0.807% 1.961% 1.961% 1.961%
10-14 7.126% 1.952% 1.961% 0.082% 0.807% 1.961% 1.961% 1.961%
Total 0.448% 0.123% 0.123% 0.005% 0.051% 0.123% 0.123% 0.123%

Fuente: Calculos CID, 2010.

La inclusion de somatropina indicada para sindrome de Turner en mujeres menores de-15
afios tiene un impacto sobre la UPC del régimen subsidiado de 0,684% y 0,448% sobre la
UPC del régimen contributivo.

Anélisis de sensibilidad

En el analisis de sensibilidad se estimaron dos modelos deterministicos para estimar el
impacto sobre la UPC, pero con dos modificaciones sobre la prevalencia: una en la que
esta se reduce a la mitad de su valor y otra en la que este es duplicado. En la Tabla 55 es
posible observar que ante la posibilidad de que la prevalencia de sindrome de Turner en
mujeres menores de 15 afos se duplicara, el impacto sobre‘la UPC seria del 1.709% y
1.119% para los regimenes subsidiado y contributivo, respectivamente. Del mismo modo,
si esta prevalencia se redujera a la mitad, el impacto sobre la UPC seria del 0.854% para
el régimen subsidiado y 0.560% para el contributivo:

Tabla 55. Andlisis de sensibilidad

Costo de Medicamento Somatropina

Variables % UPC Subsidiado %UPC Contributivo
Limite inferior 0.684% 0.448%
Limite Superior 1.025% 0.671%

Incidencia somatropina adultos

Variables % UPC Subsidiado %UPC Contributivo
0,5* prevalencia 0.854% 0.560%
2*prevalencia 1.709% 1.119%

Fuente: Calculos CID, 2010.
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Lamotrigina

Tecnologia Actual No tratamiento

Nueva Tecnologia Lamotrigina

Indicacion Epilepsia refractaria en pacientes mayores de 12 afios.
Objetivo

Evaluar el impacto financiero sobre la UPC del régimen subsidiado y contributivo derivado
de la inclusién de lamotrigina al Plan Obligatorio de Salud, POS.

Metodologia

El grupo de evaluaciones econémicas desarroll6 un modelo-en Excel para estimar el
impacto financiero sobre la UPC de los regimenes subsidiado y contributivo de la inclusion
de lamotrigina en el POS del afio 2011.

Poblacién

Pacientes nifios y adultos con epilepsia refractaria.

Estrategias

Lamotrigina (3, 4, 8, 9, 14) Lamotrigina 200mg via oral una vez al dia para pacientes
mayores de 12 afios.

Horizonte temporal
1 afio

Estimacién de los casos esperados

Para la estimacién de los casos se utilizd la poblacion reportada en la Base de Datos
Unica de.Afiliacion (BDUA)14 clasificada por sexo, grupo etario y régimen de afiliacion
(subsidiado y contributivo). Se realizé una revision ampliada de la literatura para hallar la
prevalencia de la indicacion de interés, y esta es de 10.3 personas con epilepsia por cada
1000 habitantes (13). Luego, se encontro que el 30% de estos pacientes presentan falla
terapéutica en el tratamiento con carbamazepina en primera linea, por lo que progresan a
segunda linea y entonces empiezan a recibir lamotrigina (15).

Asi, se plantea el calculo de los casos esperados de pacientes con epilepsia en segunda
linea:

4 Fuente: Ministerio de Proteccién Social, (2010).
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Casos esperados 2011
= (Poblacién) * (Prevalencia) * (pacientes falla terapéutica 1a linea)

En la Tabla 56 se presentan los resultados de casos esperados de pacientes con
epilepsia refractaria.

Tabla 56. Casos esperados para 2011

Distribucion de casos esperados por sexo y grupo etario

Mujeres Hombres
Grupo Etario | Régimen Subsidiado | Régimen Contributivo | Régimen Subsidiado Régimen Contributivo
10-14 3875.33 2413.69 3972.04 2492.15
15-18 3165.07 1883.00 3188.31 1875.95
19-24 3704.47 2769.39 3315.56 2500.71
25-29 2326.98 2563.31 195119 2349.24
30-34 2022.77 2389.18 1674.19 2211.34
35-49 1917.14 2143.96 1579.89 2013.02
40-44 1880.28 2158.68 1582.06 1976.26
45-49 1705.58 2025.99 1499.02 1785.88
50-54 1383.35 1677.80 1266.38 1406.37
55-59 1092.15 1361.25 1061.87 1094.76
60-64 875.37 1060.74 839.78 882.37
65-69 742.90 804.22 702.46 676.69
70-74 653.91 653.99 590.68 524.69
75-79 526.22 473.92 454.04 356.41
80 + 743.25 575.72 609.65 385.66
Total 26614.77 24954.84 24287.12 225315

Fuente: Célculos CID, 2010.

Costos

El estudio tuvo la perspectiva del tercer pagador, tal como lo recomienda la literatura para
este tipo de estudios. Se incluyeron costos directos asociados a los medicamentos, a la
administracion de los mismos y los eventos adversos.
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Se tomd la mediana de los costos pues al ser una medida de ubicacion no se deja
influenciar por la existencia de valores extremos; el limite inferior es el percentil 25% vy el
limite superior el percentil 75%.

Tabla 57 Costos del Medicamento

Medicamento Mediana del Costo Percentil 25% Percentil 75% Distribucion Fuente
Lamotrigina $75.000 $68.250 $84.843,24 Log Normal
SISMED (16)
100mg caja por 30 tabletas

Fuente: Célculos CID, 2010.

Anélisis

El céalculo del impacto financiero sobre la UPC —para los regimenes contributivo y
subsidiado— se realiz6 tomando como caso base el percentil 25% del costo de la nueva
tecnologia y una proporcion de remplazo del 80%, como se-muestra a continuacion:

Impacto = Co* N *P +Cp*N*x (1'—P)—Cp * N
En donde:
N = namero de casos esperados
C,= costo de la nueva tecnologia
C,= costo de la tecnologia actual
P = probabilidad de remplazo
Donde el porcentaje de impacto:sobre la UPC estara dado como:

Impacto
Total UPC por régimen

%(Impacto) =

De otro lado el grupo de evaluaciones econdmicas, consciente de la importancia de
involucrar el analisis de incertidumbre para tomar una decisibn mas efectiva, construyo
dentro de su-modelo una simulaciéon de Montecarlo y se realizaron 1000 iteraciones para
el manejo.de-la misma.

En la simulacion los costos fueron parametrizados usando distribuciones gamma o
lognormal. La seleccion de estas distribuciones obedece a que no permiten tomar valores
negativos y que al ser asintéticas recogen valores extremos, lo que coincide con el
comportamiento de los datos de costos en las intervenciones sanitarias.

Resultados

Una de las principales causas de incertidumbre, ante el propésito de evaluar el impacto
presupuestario de las nuevas tecnologias, es la prediccion de la tasa de adopcion antes
de que se haya introducido en el sistema de salud (Trueman et al, 616 ,2001).
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A continuacion en las Tabla 58 y Tabla 59 se muestra el impacto sobre la UPC de la
introduccion del lamotrigina para los diferentes porcentajes de reemplazo
(implementacion de la nueva tecnologia) para el afio 2011.

Tabla 58 Efecto del porcentaje de reemplazo sobre la UPC del régimen subsidiado

PORCENTAJE DE REMPLAZO DE LA NUEVA TECNOLOGIA REGIMEN SUBSIDIADO

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

10-14 0.07% 0.15% 0.22% 0.30% 0.37% 0.45% 0.52% 0.59% 0.67% 0.74%

15-18 0.15% 0.30% 0.44% 0.59% 0.74% 0.89% 1.03% 1.18% 1.33% 1.48%

19-24 0.07% 0.15% 0.22% 0.30% 0.37% 0.45% 0.52% 0.59% 0.67% 0.74%

25-29 0.07% 0.15% 0.22% 0.30% 0.37% 0.45% 0.52% 0.59% 0.67% 0.74%

30-34 0.07% 0.15% 0.22% 0.30% 0.37% 0.45% 0.52% 0.59% 0.67% 0.74%

35-39 0.07% 0.15% 0.22% 0.30% 0.37% 0.45% 0.52% 0.59% 0.67% 0.74%

40-44 0.07% 0.15% 0.22% 0.30% 0.37% 0.45% 0.52% 0.59% 0.67% 0.74%

45-49 0.07% 0.15% 0.22% 0.30% 0.37% 0.45% 0.52% 0.59% 0.67% 0.74%

50-54 0.07% 0.15% 0.22% 0.30% 0.37% 0.45% 0.52% 0.59% 0.67% 0.74%

55-59 0.07% 0.15% 0.22% 0.30% 0.37% 0.45% 0.52% 0.59% 0.67% 0.74%

60-64 0.07% 0.15% 0.22% 0.30% 0.37% 0.45% 0.52% 0.59% 0.67% 0.74%

65-69 0.07% 0.15% 0.22% 0.30% 0.37% 0.45% 0.52% 0.59% 0.67% 0.74%

70-74 0.07% 0.15% 0.22% 0.30% 0.37% 0.45% 0.52% 0.59% 0.67% 0.74%

75-79 0.07% 0.15% 0.22% 0.30% 0.37% 0.45% 0.52% 0.59% 0.67% 0.74%

80 + 0.07% 0:15% 0.22% 0.30% 0.37% 0.45% 0.52% 0.59% 0.67% 0.74%

Total 0.06% 0.13% 0.19% 0.25% 0.31% 0.38% 0.44% 0.50% 0.57% 0.63%

Fuente: Céalcules €ID, 2010.

Tabla 59 Efecto del porcentaje de reemplazo sobre la UPC del régimen contributivo

PORCENTAJE DE REMPLAZO DE LA NUEVA TECNOLOGIA REGIMEN CONTRIBUTIVO

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

10-14 0.26% 0.52% 0.78% 1.04% 1.30% 1.56% 1.83% 2.09% 2.35% 2.61%

15-18 0.17% 0.34% 0.51% 0.68% 0.85% 1.02% 1.19% 1.36% 1.53% 1.70%

19-24 0.08% 0.16% 0.23% 0.31% 0.39% 0.47% 0.54% 0.62% 0.70% 0.78%
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PORCENTAJE DE REMPLAZO DE LA NUEVA TECNOLOGIA REGIMEN CONTRIBUTIVO

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

25-29 0.08% 0.16% 0.23% 0.31% 0.39% 0.47% 0.55% 0.63% 0.70% 0.78%

30-34 0.08% 0.16% 0.24% 0.31% 0.39% 0.47% 0.55% 0.63% 0.71% 0.79%

35-39 0.08% 0.16% 0.24% 0.32% 0.40% 0.47% 0.55% 0.63% 0.71% 0.79%

40-44 0.08% 0.16% 0.23% 0.31% 0.39% 0.47% 0.55% 0.62% 0.70% 0.78%

45-49 0.08% 0.16% 0.23% 0.31% 0.39% 0.47% 0.54% 0.62% 0.70% 0.78%

50-54 0.06% 0.12% 0.18% 0.24% 0.30% 0.36% 0.42% 0.48% 0.53% 0.59%

55-59 0.05% 0.10% 0.14% 0.19% 0.24% 0.29% 0.33% 0.38% 0.43% 0.48%

60-64 0.04% 0.08% 0.11% 0.15% 0.19% 0.23% 0.26% 0:30% 0.34% 0.38%

65-69 0.03% 0.06% 0.09% 0.12% 0.15% 0.18% 0.21% 0.24% 0.27% 0.30%

70-74 0.02% 0.05% 0.07% 0.10% 0.12% 0.15% 0.17% 0.20% 0.22% 0.25%

75-79 0.02% 0.04% 0.06% 0.08% 0.10% 0.12% 0.13% 0.15% 0.17% 0.19%

80 + 0.02% 0.04% 0.05% 0.07% 0.09% 0.11% 0.13% 0.15% 0.16% 0.18%

Total 0.06% 0.12% 0.18% 0.24% 0.29% 0.35% 0.41% 0.47% 0.53% 0.59%

Fuente: Calculos CID, 2010.

El impacto de implementar lamotrigina en el régimen subsidiado en el 100% es de 0,06%
y de 0,06% en el régimen contributivo. En la Tabla 60 se muestran los resultados del
impacto total de la UPC basado en el modelo probabilistico para el régimen subsidiado
(con una implementacién:restringida al 80% bajo el supuesto de que la implementacion
total no sucederia de inmediato) y en la Tabla 61 para el régimen contributivo. Los
resultados se muestran a través del caso base, la media y la mediana del impacto y su
desviacion estandar(SD) y los intervalos de confianza al 95%.

Tabla 60. Impacto en el régimen subsidiado por grupo etario de la inclusion de lamotrigina

Impacto total del subsidiado
Rango IC 95%
Grupo etario | Caso base | Media | Mediana SD
Inferior | Superior | Percentil 2,5% Percentil 97,5%
10-14 0.594% 0.636% | 0.156% | 1.967% | 0.001% | 29.141% 0.007% 4.039%
15-18 1.181% 1.264% | 0.310% | 3.907% | 0.003% | 57.892% 0.013% 8.023%
19-24 0.594% 0.636% | 0.156% | 1.967% | 0.001% | 29.141% 0.007% 4.039%
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Impacto total del subsidiado
Rango IC 95%
Grupo etario | Caso base | Media | Mediana SD
Inferior | Superior | Percentil 2,5% Percentil 97,5%
25-29 0.594% 0.636% | 0.156% | 1.967% | 0.001% | 29.141% 0.007% 4.039%
30-34 0.594% 0.636% | 0.156% | 1.967% | 0.001% | 29.141% 0.007% 4.039%
35-39 0.594% | 0.636% | 0.156% | 1.967% | 0.001% | 29.141% 0.007% 4.039%
40-44 0.594% 0.636% | 0.156% | 1.967% | 0.001% | 29.141% 0.007% 4.039%
45-49 0.594% | 0.636% | 0.156% | 1.967% | 0.001% | 29.141% 0.007% 4.039%
50-54 0.594% 0.636% | 0.156% | 1.967% | 0.001% | 29.141% 0.007% 4.039%
55-59 0.594% | 0.636% | 0.156% | 1.967% | 0.001% | 29.141% 0.007% 4.039%
60-64 0.594% | 0.636% | 0.156% | 1.967% | 0.001% | 29.141% 0.007% 4.039%
65-69 0.594% 0.636% | 0.156% | 1.967% | 0.001% | 29.141% 0.007% 4.039%
70-74 0.594% | 0.636% | 0.156% | 1.967% | 0.001% | 29.141% 0.007% 4.039%
75-79 0.594% 0.636% | 0.156% | 1.967% | 0.001% | 29.141% 0.007% 4.039%
80 + 0.594% | 0.636% | 0.156% | 1.967%"| 0.001% | 29.141% 0.007% 4.039%
Total 0.503% | 0.538% | 0.132% | 1:664% | 0.001% | 24.651% 0.006% 3.416%

Fuente: Calculos CID, 2010.

Tabla 61. Impacto en el régimen.contributivo por grupo etario de la inclusién de lamotrigina

Impacto total del régimen contributivo
Rango IC 95%
Grupo etario | Caso.base | Media | Mediana SD
Inferior | Superior | Percentil 2,5% Percentil 97,5%
10-14 2.087% | 2.258% | 0.569% | 5.887% | 0.001% | 83.977% 0.026% 18.467%
15-18 1.361% 1.473% | 0.371% | 3.839% | 0.000% | 54.764% 0.017% 12.043%
19-24 0.621% | 0.672% | 0.169% | 1.752% | 0.000% | 24.988% 0.008% 5.495%
25-29 0.625% | 0.677% | 0.170% | 1.764% | 0.000% | 25.165% 0.008% 5.534%
30-34 0.628% | 0.680% | 0.171% | 1.773% | 0.000% | 25.285% 0.008% 5.560%
35-39 0.633% | 0.685% | 0.172% | 1.785% | 0.000% | 25.460% 0.008% 5.599%
40-44 0.625% | 0.676% | 0.170% | 1.763% | 0.000% | 25.152% 0.008% 5.531%
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Impacto total del régimen contributivo
Rango IC 95%
Grupo etario | Caso base | Media | Mediana SD
Inferior | Superior | Percentil 2,5% Percentil 97,5%
45-49 0.621% 0.672% | 0.169% | 1.751% | 0.000% | 24.977% 0.008% 5.493%
50-54 0.475% 0.514% | 0.130% | 1.341% | 0.000% | 19.132% 0.006% 4.207%
55-59 0.382% | 0.413% | 0.104% | 1.077% | 0.000% | 15.362% 0.005% 3.378%
60-64 0.301% 0.326% | 0.082% | 0.850% | 0.000% | 12.119% 0.004% 2.665%
65-69 0.243% | 0.263% | 0.066% | 0.687% | 0.000% | 9.794% 0.003% 2.154%
70-74 0.198% 0.215% | 0.054% | 0.560% | 0.000% | 7.988% 0.002% 1.757%
75-79 0.154% | 0.166% | 0.042% | 0.433% | 0.000% | 6.179% 0.002% 1.359%
80 + 0.146% | 0.158% | 0.040% | 0.413% | 0.000% | 5.890% 0.002% 1.295%
Total 0.471% 0.510% | 0.128% | 1.328% | 0.000% | 18.950% 0.006% 4.167%

Fuente: Célculos CID, 2010.

La inclusion de Lamotrigina indicada para epilepsia refractaria en pacientes mayores de
12 afios tiene un impacto sobre la UPC del'régimen subsidiado de 0,503% y 0,471%
sobre la UPC del régimen contributivo.

Anaélisis de sensibilidad

Para realizar el analisis de sensibilidad de estimaron dos modelos deterministicos para
estimar el impacto sobre la UPC, pero con dos modificaciones sobre la prevalencia: una
en la que esta se reduce a‘la mitad de su valor y otra en la que este es duplicado. En la
Tabla 62 es posible-observar que ante la posibilidad de que la prevalencia de epilepsia
refractaria en pacientes mayores de 12 afios se duplicara, el impacto sobre la UPC seria
del 0.13% y 0.12% para los regimenes subsidiado y contributivo, respectivamente. Del
mismo modo, si‘esta prevalencia se redujera a la mitad, el impacto sobre la UPC seria del
0.03% tanto-para el régimen subsidiado como para el contributivo.

Tabla 62 Andlisis de sensibilidad

Costo de Medicamento Lamotrigina tabletas

Variables % UPC Subsidiado %UPC Contributivo
Limite inferior 0.006% 0.006%
Limite Superior 3.416% 4.167%

Incidencia lamotrigina adultos
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Variables % UPC Subsidiado %UPC Contributivo

0,5* prevalencia 0.03% 0.03%

2*prevalencia 0.13% 0.12%

Fuente: Calculos CID, 2010.
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Trastuzumab

Tecnologia Actual Quimioterapia

Nueva Tecnologia Quimioterapia en combinacién con Trastuzumab

Primera Indicacion Cancer de mama metastasico con sobreexpresion de HER2+
Adyuvancia

Objetivo

Evaluar el impacto financiero sobre la UPC del régimen subsidiado y contributivo derivado
de la adicion del trastuzumab a la quimioterapia en cancer de mama metastasico con
sobreexpresion de HER2 +

Metodologia

El grupo de evaluaciones econémicas desarrollo ‘'uniymodelo en Excel para estimar el
impacto financiero sobre la UPC de los regimenes subsidiado y contributivo de la inclusién
del Trastuzumab en el POS del afio 2011.

Poblacién

Mujeres con cancer de mama temprano o avanzado que sobre expresan HER2 + (para la
estimacion de los casos esperados‘se uso la informacion del registro de cancer de Cali).

Estrategias
Trastuzumab + quimioterapia
Quimioterapia

(1,2,3,4,5) Trastuzumab 6 mg por kg cada 3 semanas Paclitaxel 175 mg/ m2

Horizonte temporal

1 afio

Estimacidn de casos esperados

Para la estimacién de los casos se utilizd la poblacion reportada en la Base de Datos
Unica de Afiliacion (BDUA)15 clasificada por sexo, grupo etario y régimen de afiliacion
(subsidiado y contributivo). Del total de la poblacion se estimo el nUmero de casos

!> Fuente: Ministerio de Proteccién Social, (2010).
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esperados de personas con cancer de mama a nivel nacional para el afio 2011, de estos
casos se estimaron los pacientes que requieren trastuzumab en terapia adyuvante y en
cancer avanzado, como se muestra a continuacion:

Casos incidentes = Poblacion * Incidencia de cancer de mama
Casos esperados= casos incidentes* probabilidad de sobreexpresion de HER 2+

La incidencia de cancer fue estimada a partir de los datos de mortalidad reportados por el
Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE), como se muestra a
continuacion®®:

Casos Incidentes = Muertes * Razon (incidencia /mortalidad)

La razon incidencia mortalidad usada para el célculo fue la reportada para Colombia, tanto
para mujeres por GLOBOCAN 2008

En la Tabla 63 se muestran los casos esperados de cancer de mama temprano estimados
a partir del modelo y en la Tabla 65 las probabilidades de eventos adversos

Tabla 63 Casos esperados de cancer de mama temprano en Colombia para el afio 2011

Distribucion de casos esperados por sexo y.grupo etario

Mujeres
Grupo Etario Régimen Subsidiado Régimen Contributivo

<1 0 0

1-4 0 0

5-9 0 0
10-14 0 0
15-18 0,43 0,26
19-24 0,55 0,41
25-29 4,15 4,57
30-34 13,6 16,06
35-39 35,28 39,46
40-44 63,85 73,3
45-49 80,51 95,64
50-54 103,27 125,26
55-59 90,02 112,2
60-64 79,9 96,82

' Ferlay J, Bray F, Pisani P, Parkin DM. GLOBOCAN 2002: Cancer incidence, mortality
and prevalence worldwide, version 2; IARC CancerBase No 5, Lyon IARC Press, 2004.

! International Agency for Research on Cancer. Globocan 2008. [citado 21 Nov 2010]. Disponible en : URL :
http://globocan.iarc.fr/
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Distribucién de casos esperados por sexo y grupo etario

Mujeres
Grupo Etario Régimen Subsidiado Régimen Contributivo
65-69 72,14 78,09
70-74 76,51 76,52
75-79 70,56 63,55
80 + 138,08 106,95
Total 828,85 889,09

Fuente: Calculos CID, 2010.

Tabla 64 Probabilidad de eventos adversos cardiovasculares

Evento adverso Caso base Fuente
Evento cardiovascular paclitaxel 0,04 6
Falla cardiaca con trastuzumab 0,14 6
Falla cardiaca con paclitaxel 0,04 6

Fuente: Célculos CID, 2010.

Costos

El estudio tuvo la perspectiva del tercer pagador, tal como lo recomienda la literatura para
este tipo de estudios. Se incluyeron costos directos asociados a los medicamentos, a la
administracién de‘los.mismos y los eventos adversos.

Se tomé la mediana de los costos al ser una medida de ubicacién que no se deja
influenciar porla existencia de valores extremos; el limite inferior usado en el andlisis fue
el percentil 25% vy el limite superior el percentil 75%.

Tabla 65. Costos de Medicamentos

Medicamento Mediana del Costo Percentil 25% Percentil 75% Distribucion Fuente
Gamma

Trastuzumab 7.564.780,57 6.978.121,86 9.768.178,16 Log Normal SISMED
Gamma
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Paclitaxel 288.515,34 245.311,06 338.526,10 ‘ Log Normal ‘ SISMED |

Fuente: Célculos CID, 2010.

Tabla 66 Costos de Administracion de los medicamentos

Admini_stracic’)n del Mediana del Costo Percentil 25% Percentil 75% Distribucion Fuente
Medicamento

Gamma

Monoquimioterapia 380.770,00 304.616,00 456.924,00 Log Normal CUPS
Gamma

Fish 338.000,00 270.400,00 405.600,00 Log Normal CUPS
Gamma

Inmunohistoquimica 116.000,00 92.800,00 139.200,00 Log Normal CUPS

Fuente: Calculos CID, 2010.

Tabla 67 .Costos de los eventos adversos

Eventos Adversos Mediana del Costo Percentil 25% | Percentil 75% | Distribucion Fuente
Gamma
Evento cardiovascular 2.252.600,00 1.802.080,00 | 2.703.120,00 Log Normal | Base de servicios EPS
Gamma
Falla cardiaca 155.003,00 124.002,40 186.003,60 Log Normal | Base de servicios EPS

Fuente: Calculos CID, 2010:

Analisis
El célculo del impacto financiero sobre la UPC —para los regimenes contributivo y

subsidiado— se realiz6 tomando como caso base el percentil 25% del costo de la nueva
tecnologia y una probabilidad de remplazo del 80%, como se muestra a continuacion:

Impacto = C4* N*P+C,*N+x(1—P)—Cy*N
En donde:
N = numero de casos esperados
C,= costo de la nueva tecnologia
C,= costo de la tecnologia actual
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P = probabilidad de remplazo
Donde el porcentaje de impacto sobre la UPC estara dado como:

Impacto

%(Impacto) =
b(Imp ) Total UPC por régimen

Para el manejo de la incertidumbre se construyé un modelo de simulacién de Montecarlo,
realizando 1000 iteraciones.

En la simulacién los costos fueron parametrizados usando distribuciones Gamma o
Lognormal. La seleccién de estas distribuciones obedece a que no permiten-tomar
valores negativos y que al ser asintdticas recogen valores extremos, lo que coincide con
el comportamiento de los datos de costos en las intervenciones sanitarias.

Resultados

Una de las principales causas de incertidumbre, es la prediccion.de’la tasa de adopcion
antes de que se haya introducido en el sistema de salud (Trueman-et al, 616 ,2001).

A continuacion en las Tabla 68 y Tabla 69 se muestra. el impacto sobre la UPC de la
introduccion del trastuzumab para diferentes porcentajes de reemplazo (implementacion
de la nueva tecnologia) para el afio 2011.

Tabla 68 Efecto del porcentaje de reemplazo sobre’la UPC del régimen subsidiado

PORCENTAJE DE REMPLAZO.DE LA'NUEVA TECNOLOGIA REGIMEN SUBSIDIADO

Grupo etario 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
<1 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
1-4 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
5-9 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

10-14 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
15-18 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,01% 0,01% 0,01% 0,01% 0,01% 0,01%
19-24 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,01% 0,01%
25-29 0,01% 0,01% 0,02% 0,03% 0,04% 0,04% 0,05% 0,06% 0,07% 0,07%
30-34 0,03% 0,06% 0,08% 0,11% 0,14% 0,17% 0,19% 0,22% 0,25% 0,28%
35-39 0,08% 0,15% 0,23% 0,31% 0,38% 0,46% 0,53% 0,61% 0,69% 0,76%
40-44 0,14% 0,28% 0,42% 0,56% 0,70% 0,84% 0,98% 1,12% 1,26% 1,39%
45-49 0,19% 0,38% 0,57% 0,76% 0,95% 1,14% 1,33% 1,52% 1,71% 1,90%
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PORCENTAJE DE REMPLAZO DE LA NUEVA TECNOLOGIA REGIMEN SUBSIDIADO

Grupo etario | 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
50-54 0,29% | 059% | 0,88% | 1,18% | 147% | 1,77% | 2,06% | 2,36% | 2,65% | 2,95%
55-59 0,32% | 063% | 095% | 1,26% | 158% | 1,90% | 2,21% | 2,53% | 2,85% | 3,16%
60-64 0,35% | 0,70% | 1,06% | 1,41% | 1,76% | 2,11% | 2,47% | 2,82% | 3,17% | 3,52%
65-69 0,38% | 0,76% | 1,13% | 1,51% | 1,89% | 2,27% | 2,64% | 3,02% | 3,40% |.3,78%
70-74 0,46% | 0,93% | 1,39% | 1,86% | 2,32% | 2,79% | 3,25% | 3,72% | 4,18% | 4,65%
75-79 0,54% | 1,09% | 1,63% | 2,18% | 2,72% | 3,27% | 3,81% | 4,36% | 490% | 5,44%
80 + 0,77% | 1,54% | 2,32% | 3,09% | 3,86% | 4,63% | 540% | 6,18% | 695% | 7,72%
Total 0,10% | 0,21% | 0,31% | 042% | 052% | 0,63% | 0,73% | 0,83% | 094% | 1,04%

Fuente: Calculos CID, 2010.

Tabla 69 Efecto del porcentaje de remplazo sobre la UPC del régimen contributivo

PORCENTAJE DE REMPLAZO DE LA NUEVA TECNOLOGIA REGIMEN CONTRIBUTIVO

Grupo etario | 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
<1 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% |-0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00%
1-4 0,00% | 0,00% | 0,00% | “0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00%
5-9 0,00% | 0,00% | 0,00%-.[.0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00%
10-14 0,00% | 0,00% | '0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00%
15-18 0,00% | 0,00%- |- 0,00% | 0,00% | 0,01% | 0,01% | 0,01% | 0,01% | 0,01% | 0,01%
19-24 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,01% | 0,01%
25-29 0,01% | 0,01% | 0,02% | 0,03% | 0,04% | 0,04% | 0,05% | 0,06% | 0,07% | 0,07%
30-34 0,03% | 0,06% | 0,08% | 011% | 0,14% | 0,17% | 0,20% | 0,22% | 0,25% | 0,28%
35:39 0,08% | 0,15% | 0,23% | 0,31% | 0,38% | 0,46% | 0,53% | 0,61% | 0,69% | 0,76%
40-44 0,14% | 0,28% | 0,42% | 0556% | 0,70% | 0,85% | 0,99% | 1,13% | 1,27% | 1,41%
45-49 0,20% | 0,40% | 0,59% | 0,79% | 0,99% | 1,19% | 1,39% | 1,58% | 1,78% | 1,98%
50-54 0,25% | 0,49% | 0,74% | 0,98% | 1,23% | 1,47% | 1,72% | 1,97% | 221% | 2,46%
55-59 0,22% | 0,44% | 0,67% | 089% | 1,11% | 1,33% | 1,55% | 1,77% | 2,00% | 2,22%
60-64 0,19% | 0,38% | 057% | 0,76% | 0,95% | 1,15% | 1,34% | 1,53% | 1,72% | 1,91%
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PORCENTAJE DE REMPLAZO DE LA NUEVA TECNOLOGIA REGIMEN CONTRIBUTIVO

Grupo etario 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
65-69 0,16% 0,33% 0,49% 0,65% 0,82% 0,98% 1,14% 1,31% 1,47% 1,63%
70-74 0,16% 0,33% 0,49% 0,66% 0,82% 0,98% 1,15% 1,31% 1,48% 1,64%
75-79 0,15% 0,30% 0,45% 0,60% 0,75% 0,90% 1,05% 1,20% 1,35% 1,50%
80 + 0,21% 0,41% 0,62% 0,83% 1,04% 1,24% 1,45% 1,66% 1,86% 2,07%
Total 0,11% 0,22% 0,34% 0,45% 0,56% 0,67% 0,79% 0,90% 1,01% 1,12%

Fuente: Célculos CID, 2010.

En las Tabla 70 y Tabla 71 se muestran los resultados del modelo_probabilistico para el

ano 2011.

Tabla 70 Impacto sobre la UPC del régimen subsidiado de lalinclusion de trastuzumab por grupo

etario

Impacto total del subsidiado

Grupo etario Rango IC 95%
Caso base | Media | Mediana SD
Inferior | Superior | Percentil 2,5% Percentil 97,5%
<1 0,000% 0,000% 0,000% |..0,000% | 0,000% 0,000% 0,000% 0,000%
1-4 0,000% 0,000% 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000% 0,000%
5-9 0,000% 0,000% 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000%
10-14 0,000% 0,000% 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000%
15-18 0,008% 0,008% 0,008% | 0,000% | 0,008% | 0,008% 0,008% 0,008%
19-24 0,005% 0,005% 0,005% | 0,000% | 0,005% 0,005% 0,005% 0,005%
25-29 0,059% 0,059% 0,059% | 0,000% | 0,059% 0,059% 0,059% 0,059%
30-34 0,223% 0,223% 0,223% | 0,000% | 0,223% 0,224% 0,223% 0,224%
35-39 0,611% 0,612% 0,612% | 0,001% | 0,610% 0,614% 0,611% 0,613%
40-44 1,116% 1,118% 1,118% | 0,001% | 1,116% 1,123% 1,117% 1,121%
45-49 1,520% 1,524% 1,524% | 0,001% | 1,520% | 1,529% 1,521% 1,527%
50-54 2,359% 2,364% 2,364% | 0,002% | 2,358% | 2,373% 2,360% 2,369%
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Impacto total del subsidiado
Grupo etario Rango 1C 95%
Caso base | Media | Mediana SD
Inferior | Superior | Percentil 2,5% Percentil 97,5%
55-59 2,529% 2,535% 2,535% | 0,002% | 2,528% | 2,544% 2,531% 2,540%
60-64 2,819% 2,825% 2,825% | 0,003% | 2,818% | 2,836% 2,821% 2,831%
65-69 3,020% 3,027% 3,027% | 0,003% | 3,019% | 3,038% 3,022% 3,034%
70-74 3,720% 3,728% 3,728% | 0,004% | 3,719% | 3,742% 3,722% 3,736%
75-79 4,356% 4,366% 4,365% | 0,004% | 4,354% | 4,382% 4,358% 4,375%
80 + 6,176% 6,190% 6,189% | 0,006% | 6,174% | 6,213% 6,180% 6,203%
Total 0,834% 0,836% 0,836% | 0,001% | 0,833%| 0,839% 0,834% 0,837%

Fuente: Célculos CID, 2010.

Tabla 71 Impacto en el régimen contributivo de la inclusion. de trastuzumab por grupo etareo

Impacto total del'régimen contributivo
Grupo etario Rango IC 95%
Caso base | Media | Mediana SD
Inferior | Superior | Percentil 2,5% Percentil 97,5%
<1 0,000% | 0,000% 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000% 0,000%
1-4 0,000% | 0,000% 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000% 0,000%
5-9 0,000% |.0,000% 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000% 0,000%
10-14 0,000% |..0,000% 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000% 0,000%
15-18 0,009% | 0,010% 0,010% | 0,000% | 0,009% 0,010% 0,009% 0,010%
19-24 0,005% | 0,005% 0,005% | 0,000% | 0,005% 0,005% 0,005% 0,005%
25-29 0,059% | 0,059% 0,059% | 0,000% | 0,059% 0,060% 0,059% 0,060%
30-34 0,223% | 0,224% 0,224% | 0,000% | 0,223% 0,225% 0,223% 0,224%
35-39 0,611% | 0,613% 0,613% | 0,001% | 0,611% 0,615% 0,612% 0,614%
40-44 1,128% | 1,130% 1,130% | 0,001% | 1,127% 1,135% 1,128% 1,133%
45-49 1,585% | 1,589% 1,589% | 0,002% | 1,584% 1,594% 1,586% 1,592%
50-54 1,965% | 1,970% 1,970% | 0,002% | 1,965% 1,977% 1,967% 1,975%
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55-59 1,775% | 1,779% 1,779% | 0,002% | 1,774% 1,786% 1,776% 1,783%
60-64 1,527% | 1,531% 1,531% | 0,002% | 1,527% 1,536% 1,528% 1,534%
65-69 1,306% | 1,309% 1,309% | 0,001% | 1,306% 1,314% 1,307% 1,312%
70-74 1,312% | 1,315% 1,315% | 0,001% | 1,311% 1,319% 1,312% 1,318%
75-79 1,196% | 1,199% 1,199% | 0,001% | 1,196% 1,203% 1,197% 1,202%
80 + 1,657% | 1,661% 1,661% | 0,002% | 1,657% 1,667% 1,658% 1,665%
Total 0,897% | 0,899% 0,899% | 0,001% | 0,897% 0,903% 0,898% 0,902%

Fuente: Célculos CID, 2010.

Para determinar si hay una diferencia apreciable en costos con la_implementacién de la
nueva tecnologia en el Plan obligatorio de Salud (POS), se realizé. una prueba estadistica
para la diferencia de medias de los costos bajo la hipétesis-nula de que la nueva
intervencion tendrd una estructura de costos similar a la de la practica actual. El p-valor
asociado a la prueba y un grafico box-plot se muestran a‘continuacion:

Gréfico 3
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Fuente: Céalculos-CID,2010.

Tabla’72 Valor P

160

140

120

Miles de

100

80

60

40

20

REGIMEN CONTRIBUTIVO

Costo Tecnologia Actual

Costo nueva tecnologia

R. Subsidiado R. Contributivo
Valor P
0,00 0,00
Fuente: Célculos CID, 2010.
Tabla 73 Costos totales régimen subsidiado
Costos subsidiado Caso base Media Mediana SD Rango IC 95%
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Inferior Superior Percentil 2,5% Percentil 97,5%
Costo nueva tecnologia 9,3927E+10 | 4,6949E+10 | 4,6944E+10 | 40610284,7 | 4,6867E+10 | 47105741916 46885110780 47039481009
Costo tecnologia actual 2337403163 | 1097376804 | 1095295265 | 22564384,5 | 1048353120 1206906720 1061267315 1147741571
Fuente: Célculos CID, 2010.
Tabla 74 Costos totales régimen contributivo

Rango IC 95%

Costos contributivo Caso base Media Mediana SD

Inferior Superior Percentil 2,5% Percentil 97,5%
Costo nueva tecnologia 1,0075E+11 | 5,0361E+10 | 5,0357E+10 43512259,7 | 50271728364 | 5,0551E+10 50293615714 50462595613
Costo tecnologia actual 2507264209 | 1176510210 | 1172360405 | 25613778,05 1125310183 | 1297674736 1139005312 1236580440

Fuente: Calculos CID, 2010.

Como el p-valor < 0,05 hay evidencia para rechazar la hip6tesis nula: las medianas de los
costos son significativamente diferentes. Esto es, que los costos son diferentes en cuanto
a su mediana y que ademas, al observar el box-plot, es posible afirmar que el impacto de
la nueva tecnologia es mayor sobre los costos del.régimen contributivo que sobre los
costos del régimen subsidiado.

Tabla 75 Andlisis de sensibilidad

Costo de Medicamento Trastuzumab

Variables % UPC Subsidiado %UPC Contributivo
Limite inferior 0,836% 0,899%
Limite Superior 1,158% 1,247%
Paclitaxel

Limite Inferior 0,904% 0,973%
Limite superior 0,902% 0,971%

Costos Administracion

Variables % UPC Subsidiado %UPC Contributivo
Trastuzumab

Limite inferior 0,894% 0,963%
Limite superior 0,911% 0,981%
Paclitaxel

Limite Inferior 0,905% 0,974%
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Limite superior 0,901% 0,970%
Costos de eventos adversos

Variables % UPC Subsidiado %UPC Contributivo

Trastuzumab

Limite inferior 0,903% 0,971%

Limite superior 0,903% 0,972%

Paclitaxel

Limite inferior 0,903% 0,971%

Limite superior 0,903% 0,972%

Incidencia

Variables % UPC Subsidiado %UPC Contributivo

0,5* prevalencia 0,418% 0,450%

2*prevalencia 1,671% 1,799%

Fuente: Calculos CID, 2010.

Bibliografia

(1) M. Crump, M. Trudeau, S. Sinclair, F. O’Malley, The Breast Cancer Disease Site Group.
"The Role of Trastuzumab>(Herceptin) in the Treatment of Women with HER2/neu-
overexpressing Metastatic-Breast Cancer". 2005. Cancer Care Ontario Program, CCO.

(2) Clinical Trials Centre: "Trastuzumab for HER2-positive breast cancer: a systematic
review". 2006. The National Breast Cancer Centre.

(3) "Management ‘of ‘breast cancer in women. A national clinical guideline”. 2005. Scottish
Intercollegiate Guidelines Network.

(4) The Royal Australian College of general practitioners. "Trastuzumab (Herceptin®)". 2007.
National Breast Cancer Centre.

(5).Crump M., Trudeau M., Sinclair S., O'Malley F., Breast Cancer Disease Site Group. "The
role of trastuzumab (Herceptin®) in the treatment of women with HER2/neu-
overexpressing metastatic breast cancer”. 2005. Cancer Care Ontario, CCO.

(6) Bria E, Cuppone F, Forneir M, Nitico C, Carlini P, Milella M, et al. Cardiotoxicity and
incidence of brain metastases after adjuvant trastuzumab for early breast cancer: the dark
side of the moon? A meta analysis of the randomized trials. Breast Cancer Res Treat
2008;109:231-9.

(7) Trueman P, et al. Developing Guidance for Budget Impact Analysis,
Pharmacoeconomics 2001; 19 (6): 609-621

75




Trastuzumab cancer de mama metastasico con sobreexpresion de HER2+

Tecnologia Actual Quimioterapia
Nueva Tecnologia Quimioterapia en combinacion con trastuzumab
Primera Indicacion Céncer de mama metastésico con sobreexpresion de HER2+

Cancer avanzado

Objetivo

Evaluar el impacto financiero sobre la UPC del régimen subsidiado'y contributivo derivado
de la adicion del trastuzumab a la quimioterapia en cancer de mama metastasico con
sobreexpresion de HER2 +

Metodologia

El grupo de evaluaciones econdmicas desarrollo-un modelo en Excel para estimar el
impacto financiero sobre la UPC de los regimenes subsidiado y contributivo de la inclusion
del Trastuzumab en el POS del afio 2011.

Poblacién

Mujeres con cancer de mama avanzado que sobre expresan HER2 + (para la estimacion
de los casos esperados se uso'la informacion del registro de cancer de Cali).

Estrategias

Trastuzumab + quimioterapia
Quimioterapia

(1,2,3,4,5)

Trastuzumab 6 mg por kg cada 3 semanas
Paclitaxel 175 mg/ m2 cada 3 semanas

Horizonte temporal
1 afio
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Estimacién de casos esperados

Para la estimaciéon de los casos se utilizd la poblacién reportada en la Base de Datos
Unica de Afiliacion (BDUA)18 clasificada por sexo, grupo etario y régimen de afiliacion
(subsidiado y contributivo). Del total de la poblacion se estimo el numero de casos
esperados de personas con cancer de mama a nivel nacional para el afio 2011, de estos
casos se estimaron los pacientes que requieren trastuzumab en cancer avanzado, como
se muestra a continuacion:

Casos incidentes = Poblacion * Incidencia de cdncer de mama avanzado
Casos esperados= casos incidentes* probabilidad de sobreexpresién de HER 2+

La incidencia de cancer fue estimada a partir de los datos de mortalidad reportados por el
Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE), como .se ‘muestra a
continuacion®:

Casos Incidentes = Muertes * Razon (incidencia /mortalidad)

La razén incidencia mortalidad , usada para el célculo fue la reportada para Colombia
para mujeres por GLOBOCAN 2008%.

En la

Tabla 76 se muestran los casos esperados de cancer de mama temprano estimados a
partir del modelo

Tabla 76 Casos esperados de cancer de mama avanzado en Colombia para el afio 2011

Distribucion de.casos esperados por sexo y grupo etario

Mujeres
Grupo Etario Régimen Subsidiado Régimen Contributivo
<1 0 0
1-4 0 0
5-9 0 0
10-14 0 0
15-18 0,18 0,1
19-24 0,22 0,17
25-29 1,69 1,86

'8 Fuente: Ministerio de Proteccion Social, (2010).

9 Ferlay J, Bray F, Pisani P, Parkin DM. GLOBOCAN 2002: Cancer incidence, mortality
and prevalence worldwide, version 2; IARC CancerBase No 5, Lyon IARC Press, 2004.

0 International Agency for Research on Cancer. Globocan 2008. [citado 21 Nov 2010]. Disponible en : URL :
http://globocan.iarc.fr/
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Distribucién de casos esperados por sexo y grupo etario

Mujeres
Grupo Etario Régimen Subsidiado Régimen Contributivo
30-34 5,54 6,54
35-39 14,37 16,06
40-44 26 29,84
45-49 32,78 38,94
50-54 42,05 51
55-59 36,65 45,68
60-64 32,53 39,42
65-69 29,37 31,8
70-74 31,15 31,15
75-79 28,73 25,87
80 + 56,22 43,54
Total 337,46 361,98
Fuente: Calculos CID, 2010.
Tabla 77. Probabilidad de eventos adversos cardiovasculares
Evento adverso Caso base Fuente
Evento cardiovascular 013 6
trastuzumab
Evento cardiovascular paclitaxel 0,04 6
Falla cardiaca con trastuzumab 0,14 6
Falla cardiaca con paclitaxel 0,04 6

Fuente: Célculos.CID,.2010.

Costos

El estudio tuvo la perspectiva del tercer pagador, tal como lo recomienda la literatura para
este tipo de estudios. Se incluyeron costos directos asociados a los medicamentos, a la
administracion de los mismos y a los eventos adversos.

Se tomé la mediana de los costos, al ser una medida de ubicacion no se deja influenciar por
la existencia de valores extremos; el limite inferior es el percentil 25% vy el limite superior

el percentil 75%.
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Tabla 78 Costos de Medicamentos

Medicamento Mediana del Costo Percentil 25% | Percentil 75% | Distribucion Fuente
Gamma
Trastuzumab 7.564.780,57 6.978.121,86 9.768.178,16 Log Normal | SISMED
Gamma
Paclitaxel 288.515,34 245.311,06 338.526,10 Log Normal | SISMED
Fuente: Calculos CID, 2010.
Tabla 79.Costos de Administracion de los medicamentos
Admini_stracic’)n del Mediana del Costo Percentil 25% Percentil 75% Distribucion Fuente
Medicamento
Gamma
Monoquimioterapia 380.770,00 304.616,00 456.924,00 Log Normal CUPS
Gamma
Fish 338.000,00 270.400,00 405.600,00 Log Normal CUPS
Gamma
Inmunohistoquimica 116.000,00 92.800,00 139.200,00 Log Normal CUPS
Fuente: Calculos CID, 2010.
Tabla 80. Costos de los eventos adversos
Eventos Adversos Mediana del Costo Percentil 25% Percentil 75% Distribucion Fuente
Gamma
Evento cardiovascular 2.252.600,00 1.802.080,00 2.703.120,00 Log Normal Literatura
Gamma
Falla cardiaca 155.003,00 124.002,40 186.003,60 Log Normal Literatura

Fuente: Célculos CID, 2010.
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Analisis
El célculo del impacto financiero sobre la UPC —para los regimenes contributivo y

subsidiado— se realiz6 tomando como caso base el percentil 25% del costo de la nueva
tecnologia y una probabilidad de remplazo del 80%, como se muestra a continuacion:

Impacto = Co*N*P+C,*xN*x(1—P)—Cp*N
En donde:
N = namero de casos esperados
C,= costo de la nueva tecnologia
C,= costo de la tecnologia actual
P = probabilidad de remplazo

Donde el porcentaje de impacto sobre la UPC estara dado como:

Impacto
Total UPC por régimen

%(Impacto) =

Para el manejo de la incertidumbre, se construyé un madelo.de simulacién de Montecarlo,
realizandose 1000 iteraciones.

En la simulaciéon los costos fueron parametrizados usando distribuciones gamma o
lognormal. La seleccién de estas distribuciones obedece a que no permiten tomar valores
negativos y que al ser asintéticas recogen valores extremos, lo que coincide con el
comportamiento de los datos de costos en las intervenciones sanitarias.

Resultados

Una de las principales causas de incertidumbre, ante el propésito de evaluar el impacto
presupuestario de las.nuevas tecnologias, es la prediccion de la tasa de adopcién antes
de que se haya introducido en el sistema de salud (Trueman et al, 616 ,2001).

A continuacién en las tablas Tabla 81 y Tabla 82 se muestra el impacto sobre la UPC de
la introduccién del trastuzumab  para los diferentes porcentajes de remplazo
(implementacion de la nueva tecnologia) para el afio 2011.

Tabla 81 Efecto del porcentaje de reemplazo sobre la UPC del régimen subsidiado

PORCENTAJE DE REMPLAZO DE LA NUEVA TECNOLOGIA REGIMEN SUBSIDIADO

Grupo etario 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
<1 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
1-4 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
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PORCENTAJE DE REMPLAZO DE LA NUEVA TECNOLOGIA REGIMEN SUBSIDIADO

Grupo etario | 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
5-9 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00%
10-14 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00%
15-18 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00%
19-24 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% |.0,00%
25-29 0,00% | 0,01% | 0,01% | 001% | 0,01% | 0,02% | 0,02% | 0,02% | 0,03% | 0,03%
30-34 0,01% | 0,02% | 0,03% | 0,04% | 0,05% | 0,07% | 0,08% | 0,09% | 0,10% | 0,11%
35-39 0,03% | 0,06% | 0,09% | 012% | 0,15% | 0,18% | 0,21% | 0,24% | 0,27% | 0,30%
40-44 0,05% | 0,11% | 0,16% | 0,22% | 0,27% | 0,33% | 0,38% | 0,44% | 0,49% | 0,55%
45-49 0,07% | 0,15% | 0,22% | 0,30% | 0,37% | 0,45% | 0,52% - 0,60% | 0,67% | 0,75%
50-54 0,12% | 0,23% | 0,35% | 0,46% | 058% | 0,69% |. 0,81% | 0,93% | 1,04% | 1,16%
55-59 0,12% | 0,25% | 0,37% | 0,50% | 0,62% | 0,74% | 0,87% | 0,99% | 1,12% | 1,24%
60-64 0,14% | 0,28% | 0,41% | 055% | 0,69% | 0,83% | 0,97% | 1,11% | 1,24% | 1,38%
65-69 0,15% | 0,30% | 0,44% | 0,59% |.0,74% | 0,89% | 1,04% | 1,19% | 1,33% | 1,48%
70-74 0,18% | 0,37% | 0,55% | 0,73% | 0,91% | 1,10% | 1,28% | 1,46% | 1,64% | 1,83%
75-79 0,21% | 0,43% | 0,64% |[. 085% | 1,07% | 1,28% | 1,50% | 1,71% | 1,92% | 2,14%
80 + 0,30% | 061% | 0,91% '1,21% | 152% | 1,82% | 2,12% | 2,42% | 2,73% | 3,03%
Total 0,04% | 0,08% [.0,12% | 0,16% | 0,20% | 0,25% | 0,29% | 0,33% | 0,37% | 0,41%
Fuente: Célculos CID, 2010.
Tabla 82 Efecto del porcentaje de reemplazo sobre la UPC del régimen contributivo
PORCENTAJE DE REMPLAZO DE LA NUEVA TECNOLOGIA REGIMEN CONTRIBUTIVO
Grupa etario 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
<1 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00%
1-4 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00%
5-9 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00%
10-14 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00%
15-18 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00%
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PORCENTAJE DE REMPLAZO DE LA NUEVA TECNOLOGIA REGIMEN CONTRIBUTIVO

Grupo etario 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
19-24 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
25-29 0,00% 0,01% 0,01% 0,01% 0,01% 0,02% 0,02% 0,02% 0,03% 0,03%
30-34 0,01% 0,02% 0,03% 0,04% 0,05% 0,07% 0,08% 0,09% 0,10% 0,11%
35-39 0,03% 0,06% 0,09% 0,12% 0,15% 0,18% 0,21% 0,24% 0,27% 0,30%
40-44 0,06% 0,11% 0,17% 0,22% 0,28% 0,33% 0,39% 0,44% 0,50% 0,55%
45-49 0,08% 0,16% 0,23% 0,31% 0,39% 0,47% 0,54% 0,62% 0,70% 0,78%
50-54 0,10% 0,19% 0,29% 0,39% 0,48% 0,58% 0,67% 0,77%. 0,87% 0,96%
55-59 0,09% 0,17% 0,26% 0,35% 0,44% 0,52% 0,61% 0,70% 0,78% 0,87%
60-64 0,07% 0,15% 0,22% 0,30% 0,37% 0,45% 0,52% 0,60% 0,67% 0,75%
65-69 0,06% 0,13% 0,19% 0,26% 0,32% 0,38% 0,45% 0,51% 0,58% 0,64%
70-74 0,06% 0,13% 0,19% 0,26% 0,32% 0,39% 0,45% 0,51% 0,58% 0,64%
75-79 0,06% 0,12% 0,18% 0,23% 0,29% 0,35% 0,41% 0,47% 0,53% 0,59%
80 + 0,08% 0,16% 0,24% 0,33% 0,41% 0,49% 0,57% 0,65% 0,73% 0,81%
Total 0,04% 0,09% 0,13% 0,18% 0,22% 0,26% 0,31% 0,35% 0,40% 0,44%

Fuente: Calculos CID, 2010.

En las Tabla 83 y Tabla 84.se muestran los resultados del modelo probabilistico para el
afio 2011.

Tabla 83 Impacto en.el.régimen subsidiado por grupo etario de la inclusiéon de Trastuzumab

Impacto total del subsidiado
Rango IC 95%
Grupao etario | Caso base | Media | Mediana SD
Inferior | Superior | Percentil 2,5% Percentil 97,5%
<1 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000%
1-4 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000%
5-9 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000%
10-14 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000%
15-18 0,003% | 0,003% | 0,003% | 0,000% | 0,003% | 0,003% 0,003% 0,003%
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Impacto total del subsidiado

Rango IC 95%
Grupo etario | Caso base | Media | Mediana SD
Inferior | Superior | Percentil 2,5% Percentil 97,5%
19-24 0,002% 0,002% | 0,002% | 0,000% | 0,002% | 0,002% 0,002% 0,002%
25-29 0,023% 0,023% | 0,023% | 0,000% | 0,023% | 0,023% 0,023% 0,023%
30-34 0,087% | 0,087% | 0,087% | 0,000% | 0,087% | 0,088% 0,087% 0,088%
35-39 0,240% 0,240% | 0,240% | 0,000% | 0,239% | 0,241% 0,239% 0,240%
40-44 0,438% | 0,438% | 0,438% | 0,000% | 0,437% | 0,440% 0,437% 0,439%
45-49 0,597% | 0,597% | 0,597% | 0,001% | 0,595% | 0,599% 0,596% 0,598%
50-54 0,926% | 0,926% | 0,926% | 0,001% | 0,924% | 0,930% 0,924% 0,928%
55-59 0,993% | 0,993% | 0,993% | 0,001% | 0,990% | 0,997% 0,991% 0,995%
60-64 1,106% 1,106% | 1,106% | 0,001% | 1,104% | 1,111% 1,105% 1,109%
65-69 1,185% 1,186% | 1,185% | 0,001% | 1,183% | 1,191% 1,184% 1,188%
70-74 1,460% 1,460% | 1,460% | 0,001% | 1,457% | 1,467% 1,458% 1,463%
75-79 1,710% 1,710% | 1,709% | 0,002%"{ 1,706% | 1,717% 1,707% 1,713%
80 + 2,424% 2,424% | 2,424% | 0,002% | 2,419% | 2,435% 2,420% 2,429%
Total 0,327% | 0,327% | 0,327%, {.0,000% | 0,327% | 0,329% 0,327% 0,328%

Fuente: Calculos CID, 2010.

Tabla 84 Impacto en el régimen

contributivo por grupo etario de la inclusion de Trastuzumab

Impacto total del régimen contributivo

Rango IC 95%
Grupo etario+|. Caso base | Media | Mediana SD
Inferior | Superior | Percentil 2,5% Percentil 97,5%

<1 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000%

1-4 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000%

5-9 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000%
10-14 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000%
15-18 0,004% | 0,004% | 0,004% | 0,000% | 0,004% | 0,004% 0,004% 0,004%
19-24 0,002% | 0,002% | 0,002% | 0,000% | 0,002% | 0,002% 0,002% 0,002%
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Impacto total del régimen contributivo
Rango IC 95%
Grupo etario | Caso base | Media | Mediana SD
Inferior | Superior | Percentil 2,5% Percentil 97,5%
25-29 0,023% 0,023% | 0,023% | 0,000% | 0,023% | 0,023% 0,023% 0,023%
30-34 0,088% 0,088% | 0,088% | 0,000% | 0,087% | 0,088% 0,088% 0,088%
35-39 0,240% | 0,240% | 0,240% | 0,000% | 0,239% | 0,241% 0,240% 0,240%
40-44 0,443% 0,443% | 0,443% | 0,000% | 0,442% | 0,445% 0,442% 0,444%
45-49 0,622% | 0,622% | 0,622% | 0,001% | 0,621% | 0,625% 0,621% 0,623%
50-54 0,771% 0,771% | 0,771% | 0,001% | 0,770% | 0,775% 0,770% 0,773%
55-59 0,697% | 0,697% | 0,697% | 0,001% | 0,695% | 0,700% 0,696% 0,698%
60-64 0,599% | 0,599% | 0,599% | 0,001% | 0,598% | 0,602% 0,599% 0,601%
65-69 0,513% 0,513% | 0,513% | 0,001% | 0,512% | 0,515% 0,512% 0,514%
70-74 0,515% | 0,515% | 0,515% | 0,001% | 0,514% | 0,517% 0,514% 0,516%
75-79 0,469% | 0,469% | 0,469% | 0,000% | 0,468% | 0,472% 0,469% 0,471%
80 + 0,650% | 0,650% | 0,650% | 0,001%"| 0,649% | 0,653% 0,649% 0,652%
Total 0,352% | 0,352% | 0,352% | 0,000% | 0,351% | 0,354% 0,352% 0,353%

Fuente: Calculos CID, 2010.

Para determinar si hay una diferencia apreciable en costos con la implementacion de la
nueva tecnologia en el Plan obligatorio de Salud (POS), se realiz6 una prueba estadistica
para la diferencia de.medias de los costos bajo la hipétesis nula de que la nueva
intervencion tendra una estructura de costos similar a la de la practica actual. El p-valor
asociado a la prueba y un grafico de box-plot se muestran a continuacion:

Gréfico 4
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Fuente: Célculos CID, 2010.

Tabla 85 Valor P

R. Subsidiado R. Contributivo
Valor P
0,00 0,00
Fuente: Célculos CID, 2010.
Tabla 86 Costos totales régimen subsidiado
Rango 1€ 95%
Costos subsidiado Caso base Media Mediana SD
Inferior Superior Percentil Percentil
P 2,5% 97,5%

Costo nueva 1,9872E+1 | 1,9873E+1 16591780 | 1,9838E+1 | 1995043107 1984636770
tecnologia 0 0| 1,987E+10 ,5 0 79 9 | 19909930080

19159762 | 19159578 | 19154125 | 5765275, | 19041021 |+194059400
Costo tecnologia actual 95 17 53 26 61 9 | 1906735327 | 1929035682
Fuente: Célculos CID, 2010.
Tabla 87 Costos totales régimen contributivo

Rango IC 95%
Costos contributivo Caso base Media Mediana SD
Inferior Superior Percentil 2,5% Percentil 97,5%

Costo nueva tecnologia 2,1317E+10 | 2,1316E+10 | 2,1314E+10 | 17263051,37 | 21280601593 | 2,1382E+10 21289536646 21354847513
Costo tecnologia actual

2055211898.| 2055150151 | 2054473001 | 6062846,91 | 2042552448 | 2083854238 2045794022 2068566715

Fuente: Calculos CID, 2010:

Como el p-valor< 0,05 hay evidencia para rechazar la hip6tesis nula: las medianas de los
costos son significativamente diferentes, Al observar el box-plot, es posible afirmar que el
impacto-de la nueva tecnologia es mayor sobre los costos del régimen contributivo que
sobre’los costos del régimen subsidiado.

Tabla 88 Analisis de sensibilidad

Costo de Medicamentos Trastuzumab

Variables

% UPC Subsidiado

%UPC Contributivo

Limite inferior

0,325%

0,350%
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Limite Superior 0,460% 0,495%
Paclitaxel

Limite Inferior 0,357% 0,384%
Limite superior 0,352% 0,379%

Costos Administracion

Variables % UPC Subsidiado %UPC Contributivo
Trastuzumab

Limite inferior 0,322% 0,346%
Limite superior 0,329% 0,354%
Paclitaxel

Limite Inferior 0,329% 0,354%
Limite superior 0,322% 0,347%

Costos de eventos adversos

Variables % UPCiSubsidiado %UPC Contributivo

Trastuzumab

Limite inferior 0,325% 0,350%

Limite superior 0,325% 0,350%

Paclitaxel

Limite inferior 0,329% 0,354%

Limite superior 0,329% 0,354%
Incidencia

Variables % UPC Subsidiado %UPC Contributivo

0,5* prevalencia 0,163% 0,175%

2*prevalencia 0,651% 0,700%

Fuente: Calculos CID, 2010.
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ANALISIS DE IMPACTO FINANCIERO SOBRE LA UPC PARA LOS REGIMENES
SUBSIDIADO Y CONTRIBUTIVO DE LA INCLUSION AL POS DE DOCE
TECNOLOGIAS SANITARIAS

Introduccion

El desarrollo de nuevas tecnologias sanitarias hace que la practica” clinica
disponga de una enorme cantidad de intervenciones, procedimientos vy
dispositivos, los procesos de decision pueden estar influenciados por el atractivo
gue supone la innovacion tecnoldgica, por la facilidad en-la_consecucion de
informacion o por su disponibilidad, no obstante se espera ‘que las decisiones
clinicas se basen en informacién cientifica, de suficiente ‘calidad e imparcialidad
(Asua, 2000).

Lo anterior ha impulsado el desarrollo de evaluaciones de eficacia, eficiencia,
equidad y financieras aplicadas a una determinada tecnologia y que en conjunto
constituyen lo que se denomina Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (ETS). La
evaluacion econdmica de tecnologia sanitaria (EETS) hace parte del conjunto de
(ETS) que mediante herramientas propias del andlisis econémico convencional
aporta informacion para los tomadores de decisiones sobre los efectos en
términos de eficiencia econdémica de las diferentes alternativas de tecnologia
sanitaria a elegir (Chicaiza &.Vega, 2008).

El analisis de impacto:sobre presupuesto, es cada vez mas requerido por los
tomadores de decisiones para estimar las consecuencias macroeconémicas de la
inclusion de nuevas-tecnologias en sus sistemas de salud o en escenarios de
reembolso (Orlewska & Mierzejewski,2004). Desde la década de 1990, paises
como Australia, Canada, Estados Unidos, Inglaterra, Bélgica, Francia, Hungria,
Italia, Polonia e Israel han incluido los andlisis de impacto al presupuesto (BIA por
sus siglas en ingles) como complemento de los analisis costo efectividad
(Mauskopf, et al, 2007)

Podemos definir el andlisis de impacto sobre presupuesto como la estimacion
cuantitativa de la alteracion prevista en el gasto sanitario asociado a la atencién de
una patologia o grupo de pacientes concretos con la introduccion de una nueva
intervencidn sanitaria para dicha patologia o grupo de pacientes (Brosa, et al, 67)
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A continuacion el grupo de evaluaciones econdmicas presenta los resultados del analisis
de impacto financiero sobre la unidad de pago por capitacion (UPC) para los regimenes
subsidiado y contributivo de la inclusién de doce tecnologias al plan obligatorio de salud
(POS) para el afio 2011 de los procedimientos considerados en evaluacion.
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Stent coronario

Tecnologia Actual Stent convencional

Nueva Tecnologia Stent medicado

Indicacion Estenosis coronaria en pacientes mayores de 18 afios.
Objetivo

Evaluar el impacto financiero sobre la UPC del régimen subsidiado y contributivo derivado
del reemplazo del stent convencional por stent medicado en el Plan Obligatorio de Salud,
POS.

Metodologia

El grupo de evaluaciones economicas desarroll6 un modelo en Excel para estimar el
impacto financiero sobre la UPC de los regimenes subsidiado y contributivo de la inclusién
del stent medicado en reemplazo del stent convencional en el POS del afio 2011.

Poblacién
Pacientes mayores de 18 afios diagnosticados con estenosis coronaria.

Estrategias

Stent medicado.

Stent convencional.

Horizonte temporal
1 afio.
Estimacion de casos esperados

Para los célculos fue utilizada la poblacion reportada en la Base de Datos Unica de
Afiliacion (BDUA) del Ministerio de la Proteccion Social clasificada por sexo, grupo etario y
régimen de afiliacion (subsidiado y contributivo). En el célculo de los casos esperados se
estimo la incidencia de infarto de miocardio a partir de los datos de mortalidad por infarto
de miocardio (cédigo CIE10, 122 hasta 125) usando la siguiente expresion:

Casos Incidentes = Muertes * Razon (incidencia /mortalidad)
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Para este procedimiento fue necesario tomar datos de la base de estadisticas de
mortalidad del DANE, 2006.La mortalidad por enfermedad coronaria reportada en la
literatura esta entre 5,3% - 23% (1,2), para el andlisis se us6 una mortalidad del 10%, que

da una razoén incidencia/mortalidad del 10.

En la Tabla 89 se presentan los resultados de casos esperados de pacientes con
estenosis coronaria.

Tabla 89 Casos esperados de pacientes con estenosis coronaria, 2011.

Distribucion de casos esperados por sexo y grupo etario

Mujeres Hombres
Grupo
Etario Régimen Régimen Régimen Régimen
Subsidiado Contributivo Subsidiado Contributivo
19-24 5,06 3,78 4,53 3,41
25-29 4,41 4,85 3,69 4,45
30-34 9,53 11,25 7,89 10,42
35-49 13,29 14,87 10,95 13,96
40-44 27,31 31,36 22,98 28,71
45-49 53,56 63,62 47,07 56,08
50-54 92,44 112,12 84,63 93,98
55-59 138,61 172,77 134,77 138,95
60-64 178,19 215,92 170,94 179,62
65-69 293,97 318,23 277,96 267,76
70-74 430,64 430,69 389,00 345,55
75-79 606,78 546,47 523,55 410,97
80 + 1631,06 1263,40 1337,88 846,32
Total 3484,85 3189,34 3015,84 2400,18

Fuente: Célculos CID, 2010.
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Costos

El estudio tuvo la perspectiva del tercer pagador, tal como lo recomienda la literatura para
este tipo de estudios. Se incluyeron costos directos asociados a los dispositivos, a la
administracién de los mismos y los eventos adversos.

Se tomé la mediana de los costos dado que al ser una medida de ubicacién no se deja
influenciar por la existencia de valores extremos; el limite inferior usado fue el percentil
25% y el limite superior el percentil 75%.

Tabla 90 Costos del Procedimiento

Procedimiento Mediana del Costo | Percentil 25% | Percentil 75% | Distribucion Fuente

Stent medicado $5.700.000 $4.776.000 $6.238.000 Gamma
Base de recobros del fosyga

Stent convencional $1.800.000 $1.440.000 $2.160.000 Gamma
Base informacion EPS

Fuente: Célculos CID, 2010.

Anélisis

El calculo del impacto financiero sobre la UPC —para los regimenes contributivo y
subsidiado— se realiz6 tomando como caso base el percentil 25% del costo de la nueva
tecnologia y una proporcion de reemplazo del 80%, como se muestra a continuacion:

Impacto.= C,*N*P+C,*xN*x(1—P)—Cp*N
En donde:
N = numero de casos esperados
C,= costo de la nueva tecnologia
Cp= costo.de la tecnologia actual
P = prababilidad de reemplazo

Donde. el porcentaje de impacto sobre la UPC se calcul6 como sigue:

Impacto

%(Impacto) =
%(Impacto) Total UPC por régimen

En donde
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Total UPC = Y| N; x UPC; coni=1,23,..,n

N;= nimero de personas para el grupo de edad i de acuerdo al régimen

UPC;= es el valor del UPC para el grupo de edad i de acuerdo al régimen

De otro lado el grupo de evaluaciones econdmicas, consciente de la importancia de
involucrar el andlisis de incertidumbre para tomar una decision mas efectiva, construy6
dentro de su modelo una simulacion de Montecarlo y se realizaron 1000 iteraciones para
el manejo de la misma.

En la simulaciéon los costos fueron parametrizados usando distribuciones gamma o
lognormal. La seleccion de estas distribuciones obedece a que no permiten tomar valores
negativos y que al ser asintéticas recogen valores extremos, lo que coincide con el
comportamiento de los datos de costos en las intervenciones sanitarias.

Resultados

Una de las principales causas de incertidumbreal evaluar el impacto sobre el
presupuesto, de las nuevas tecnologias, es la prediccion de la tasa de adopcion antes de
gque se haya introducido en el sistema de salud (Trueman et al, 616 ,2001).

A continuacion (Tabla 91 y Tabla,k 92), se muestra el impacto sobre la UPC de la
introduccion del stent medicado” ~para diferentes porcentajes de reemplazo
(implementacidn) de la nueva tecnologia para el afio 2011.

Tabla 91 Efecto del porcentaje de reemplazo sobre la UPC del régimen subsidiado

PORCENTAJE DE REEMPLAZO DE LA NUEVA TECNOLOGIA REGIMEN SUBSIDIADO

Grupo

Etario 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

19-24 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%

25-29 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.01% 0.01%

30-34 0.00% 0.00% 0.00% 0.01% 0.01% 0.01% 0.01% 0.01% 0.01% 0.02%

35-39 0.00% 0.00% 0.01% 0.01% 0.01% 0.01% 0.02% 0.02% 0.02% 0.02%

40-44 0.00% 0.01% 0.01% 0.02% 0.02% 0.03% 0.03% 0.04% 0.04% 0.05%
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PORCENTAJE DE REEMPLAZO DE LA NUEVA TECNOLOGIA REGIMEN SUBSIDIADO
g:ﬁg 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
45-49 0.01% | 0.02% | 0.03% | 0.04% | 0.05% | 0.06% | 0.07% | 0.08% | 0.09% | 0.10%
50-54 0.02% | 0.04% | 0.07% | 0.09% | 0.11% | 0.13% | 0.15% | 0.17% | 0.20% | 0.22%
55-59 0.04% | 0.08% | 0.12% | 0.17% | 0.21% | 0.25% | 0.29% | 0.33% | 0.37% | 0.41%
60-64 0.07% | 0.13% | 0.20% | 0.27% | 0.33% | 0.40% | 0.46% | 0.53% | 0.60% | 0.66%
65-69 0.13% | 0.26% | 0.39% | 0.52% | 0.65% | 0.77% | 0.90% | 1.03% | 1.16%".|“1.29%
70-74 0.21% | 0.43% | 0.64% | 0.86% | 1.07% | 1.29% | 1.50% | 1.72% |-1.93% | 2.15%
75-79 0.38% | 0.75% | 1.13% | 1.50% | 1.88% | 2.26% | 2.63% | 3.01%. | 3.39% | 3.76%
80 + 0.72% | 1.43% | 2.15% | 2.86% | 3.58% | 4.30% | 5.01% [ 573% | 6.44% | 7.16%
Total 0.04% | 0.07% | 0.11% | 0.14% | 0.18% | 0.21% | 0.25% | 0.28% | 0.32% | 0.35%
Fuente: Calculos CID, 2010.
Tabla 92 Efecto del porcentaje de reemplazo sobre la UPC del régimen contributivo
PORCENTAJE DE REEMPLAZO DE LA NUEVA TECNOLOGIA REGIMEN CONTRIBUTIVO
Grupo
. 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Etario
19-24 0.00% | 0.00% | 0.00%:-| 0.00% | 0.00% | 0.00% | 0.00% | 0.00% | 0.00% 0.00%
25-29 0.00% | 0.00% | .0.00% | 0.00% | 0.00% | 0.00% | 0.00% | 0.01% | 0.01% 0.01%
30-34 0.00% | 0.00% | “0.00% | 0.01% | 0.01% | 0.01% | 0.01% | 0.01% | 0.01% 0.02%
35-39 0.00% |~0.00% | 0.01% | 0.01% | 0.01% | 0.01% | 0.02% | 0.02% | 0.02% 0.02%
40-44 0.00%./| 0.01% | 0.01% | 0.02% | 0.02% | 0.03% | 0.03% | 0.04% | 0.04% 0.05%
45-49 0.01% | 0.02% | 0.03% | 0.04% | 0.05% | 0.06% | 0.07% | 0.09% | 0.10% 0.11%
50-54 0.02% | 0.03% | 0.05% | 0.07% | 0.09% | 0.10% | 0.12% | 0.14% | 0.16% 0.17%
55-59 0.03% | 0.05% | 0.08% | 0.11% | 0.13% | 0.16% | 0.19% | 0.21% | 0.24% 0.27%
60-64 0.03% | 0.07% | 0.10% | 0.13% | 0.17% | 0.20% | 0.24% | 0.27% | 0.30% 0.34%
65-69 0.05% | 0.11% | 0.16% | 0.21% | 0.26% | 0.32% | 0.37% | 0.42% | 0.48% 0.53%
70-74 0.07% | 0.14% | 0.22% | 0.29% | 0.36% | 0.43% | 050% | 0.57% | 0.65% 0.72%
75-79 0.10% | 0.19% | 0.29% | 0.39% | 0.49% | 0.58% | 0.68% | 0.78% | 0.87% 0.97%
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PORCENTAJE DE REEMPLAZO DE LA NUEVA TECNOLOGIA REGIMEN CONTRIBUTIVO

Grupo
10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Etario
80 + 0.18% 0.35% 0.53% 0.71% 0.88% 1.06% 1.23% 1.41% 1.59% 1.76%
Total 0.03% 0.06% 0.09% 0.12% 0.15% 0.18% 0.21% 0.24% 0.27% 0.30%

Fuente: Calculos CID, 2010.

El impacto de implementar al 10% el stent medicado en reemplazo del stent convencional
en el régimen subsidiado es de 0,04% y de 0,03% en el régimen contributive. En la Tabla
93 se muestran los resultados del impacto total de la UPC basado, en el modelo
probabilistico para el régimen subsidiado (con una implementacion restringida al 80% bajo
el supuesto de que la implementacion total no sucederia de inmediato)-y-en Tabla 94 para
el régimen contributivo. Los resultados se muestran a través del caso base, la media y la
mediana del impacto y su desviacion estandar (SD) y los intervalos'de confianza al 95%.

Tabla 93 Impacto en el régimen subsidiado por grupo etario del'feemplazo de stent

Impacto total-del. subsidiado
Rango IC 95%
Grupo Etario | Caso base | Media | Mediana SD
Inferior | Superior | Percentil 2,5% Percentil 97,5%
19-24 0,004% 0,004% | 0,003% | 0,002% | -0,001% | 0,010% 0,000% 0,008%
25-29 0,005% 0,005% | 0,005% | 0,003% | -0,002% | 0,014% 0,000% 0,010%
30-34 0,012% 0,012%+. *0,012% | 0,006% | -0,005% | 0,036% 0,001% 0,026%
35-39 0,018% 0,018% | 0,018% | 0,010% | -0,007% | 0,053% 0,001% 0,038%
40-44 0,038% 0,038% | 0,037% | 0,020% | -0,015% | 0,111% 0,002% 0,080%
45-49 0,082% 0,082% | 0,080% | 0,043% | -0,032% | 0,239% 0,005% 0,174%
50-54 0,174% 0,175% | 0,170% | 0,092% | -0,067% | 0,509% 0,010% 0,369%
55-59 0,331% 0,332% | 0,323% | 0,174% | -0,127% | 0,967% 0,019% 0,702%
60-64 0,531% 0,533% | 0,518% | 0,279% | -0,204% | 1,551% 0,031% 1,125%
65-69 1,033% 1,035% | 1,007% | 0,542% |-0,397% | 3,015% 0,060% 2,187%
70-74 1,719% 1,723% | 1,677% | 0,903% |-0,661% | 5,017% 0,100% 3,640%
75-79 3,010% 3,016% | 2,936% | 1,580% |-1,157% | 8,785% 0,174% 6,374%
80 + 5,728% 5741% | 5,587% | 3,007% | -2,202% | 16,719% 0,332% 12,131%
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Impacto total del subsidiado

Rango IC 95%
Grupo Etario | Caso base | Media | Mediana SD
Inferior | Superior | Percentil 2,5% Percentil 97,5%
Total 0,282% 0,283% | 0,275% | 0,148% |-0,108% | 0,823% 0,016% 0,597%

Fuente: Calculos CID, 2010,

Tabla 94 Impacto en el régimen contributivo por grupo etario del reemplazo de stent

Impacto total del régimen contributivo
Rango 1C 95%
Grupo Etario | Caso base | Media | Mediana SD
Inferior | Superior Percentil 2,5% Percentil 97,5%
19-24 0,004% | 0,004% | 0,004% | 0,002% | -0,002% | 0,011% 0,000% 0,008%
25-29 0,005% | 0,005% | 0,005% | 0,003% |-0,003% | 0,016% 0,000% 0,011%
30-34 0,013% | 0,013% | 0,013% | 0,007% | -0,007% | 0,040% 0,000% 0,027%
35-39 0,019% | 0,019% | 0,019% | 0,010% | -0,011% |; 0,059% 0,001% 0,040%
40-44 0,040% | 0,039% | 0,039% | 0,021%.-0,022% | 0,121% 0,001% 0,083%
45-49 0,086% | 0,084% | 0,083% | 0,045% |-0,047% | 0,261% 0,003% 0,178%
50-54 0,139% | 0,137% | 0,135% |/0,073% | -0,076% | 0,425% 0,005% 0,290%
55-59 0,213% | 0,209% | 0,206%" | 0,111% | -0,116% | 0,648% 0,008% 0,443%
60-64 0,269% | 0,265%.|.0,261% | 0,140% | -0,147% | 0,820% 0,010% 0,560%
65-69 0,423% |0,416% | 0,410% | 0,220% |-0,231% | 1,288% 0,015% 0,880%
70-74 0,574% » ['0,565% | 0,556% | 0,299% | -0,313% | 1,748% 0,021% 1,194%
75-79 0,777% 0,765% | 0,753% | 0,405% | -0,424% | 2,368% 0,028% 1,617%
80 + 1,410% |1,387% | 1,366% | 0,735% |-0,770% | 4,295% 0,050% 2,933%
Total 0,243% | 0,239% | 0,236% | 0,127% |-0,133% | 0,741% 0,009% 0,506%

Fuente: Calculos CID, 2010,

La inclusion de stent medicado en reemplazo del stent convencional indicado para
estenosis coronaria en pacientes mayores de edad, tiene un impacto sobre la UPC del
régimen subsidiado de 0,282% y 0,243% sobre la UPC del régimen contributivo.
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En los siguientes graficos de caja y bigotes es posible observar los cambios que tendrian
las medianas de los costos dado el reemplazo de stent convencional por stent medicado
en cada uno de los regimenes de afiliacion:

En el grafico 1 se muestra que la mediana de los costos del régimen subsidiado
aumentaria ante el reemplazo de stent convencional por stent medicado; estos también
reducirian su tendencia a ubicarse en valores bajos dado que el stent medicado tiene un
costo mas alto que el convencional, Al observar el grafico 2, correspondiente al régimen
contributivo, puede llegarse a la misma conclusion,

Gréafico 5

Costo de la inclusion de la nueva tecnologia en el régimen subsidiado
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Tecnologla actual stent convencional Tecnologia nueva: stent medicado

Gréfico 6

Costo de la inclusion de la nueva tecnologia en el régimen contributivo

T T

Tecnologia actual: stent corvencional Tecnologia nueva: stent medicado

Analisis de sensibilidad

Para este andlisis se estimaron dos modelos deterministicos que estiman el
impacto sobre la UPC de dos modificaciones sobre la prevalencia: una en la que esta se
reduce a la mitad de su valor y otra en la que este es duplicado, En la
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Tabla 95 es posible observar que ante la posibilidad de que la prevalencia de estenosis
coronaria en pacientes mayores de 18 afios se duplicara, el impacto sobre la UPC seria
del 1,128% y 0,973% para los regimenes subsidiado y contributivo, respectivamente, Del

mismo

modo, si esta prevalencia se redujera a la mitad, el impacto sobre la UPC seria del

0,185% para el régimen subsidiado y del %0,159 para el contributivo,

Tabla 95 Andlisis de sensibilidad

Costo de dispositivo Stent medicado en reemplazo del convencional

Variables % UPC Subsidiado %UPC Contributivo

Limite inferior 0,316% 0,273%

Limite Superior 0,386% 0,333%
Incidencia estenosis coronaria adultos

Variables % UPC Subsidiado %UPC Contributivo

0,5* prevalencia 0,185% 0,159%

2*prevalencia 1,128% 0,973%

Fuente: Calculos CID, 2010,
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Barrera de Colostomia en pacientes diagnosticados con cancer de colon

Tecnologia Actual No tratamiento
Nueva Tecnologia Barrera de colostomia
Indicacion Pacientes colostomizados

Cancer de colon

Objetivo

Evaluar el impacto financiero sobre la UPC del régimen subsidiado,y contributivo derivado
de la sustitucion de no tratamiento por Barrera de’ Colostomia en pacientes
diagnosticados con cancer de colon,

Metodologia

El grupo de evaluaciones economicas desarrollo un modelo en Excel para estimar el
impacto financiero sobre la UPC de los regimenes subsidiado y contributivo de la inclusion
de la Barrera de Colostomia en el POS del ano 2011,

Poblacién

Pacientes diagnosticados con cancer de colon que requieren ser colostomizados
Estrategias

Barrera de Colostomia vs no tratamiento

Horizonte temporal

1 afio,

Estimacion de los casos esperados

Para la estimacion de los casos se utilizo la poblacion reportada en la Base de Datos
Unica de Afiliacion (BDUA)21 clasificada por sexo, grupo etario y régimen de afiliacion
(subsidiado y contributivo), Del total de la poblacion se estimé el nimero de casos
esperados para el afio 2011,

2L Fuente: Ministerio de Proteccion Social, (2010).
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Casos incidentes = Poblacion * Incidencia de cancer de colon

mortalidad

Incidencia =
neiaencia probabilidad de muerte a los 5 afios

Los casos esperados para los regimenes subsidiado y contributivo se muestran en las
Tabla 96 y jError! No se encuentra el origen de la referencia. de acuerdo a la evidencia
encontrada y las recomendaciones de los expertos,

Tabla 96 Casos esperados de pacientes diagnosticados con cancer de colon que requieren ser
colostomizados, 2011,

Distribucion de casos esperados por sexo y grupo etario

Mujeres Hombres

Grupo Régimen Régimen Régimen Régimen
Etario Subsidiado Contributivo Subsidiado Contributivo

<1 0,00 0,00 0,00 0,00

1-4 0,00 0,00 0,18 0,13

5-9 0,29 0,17 0,29 0,17
10-14 0,00 0,00 0,30 0,19
15-18 1,05 0,63 1,01 0,60
19-24 2,34 1,75 1,82 1,37
25-29 2,30 2,53 4,21 5,07
30-34 3,36 3,97 4,13 5,45
35-39 6,38 7,14 5,30 6,76
40-44 9,61 11,03 7,36 9,19
45-49 12,03 14,28 12,21 14,55
50-54 21,51 26,08 13,48 14,97
55-59 27,05 33,72 19,65 20,26
60-64 28,00 33,93 28,23 29,66
65-69 33,62 36,40 37,96 36,56
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70-74 44,60 44,60 49,02 43,54
75-79 52,50 47,28 61,36 48,17
80 + 103,66 80,30 79,79 50,48
Total 348,30 343,81 326,29 287,11

Fuente: Calculos CID, 2010,

Costos

El estudio tuvo la perspectiva del tercer pagador, tal como lo recomienda.laditeratura para
este tipo de estudios, Se incluyeron costos directos asociados al costo de-la Barrera de
Colostomia,

Se tomo la mediana de los costos pues al ser una medida de ubicaciéon no se deja
influenciar por la existencia de valores extremos; el limite inferior es el percentil 25% vy el
limite superior el percentil 75%,

Tabla 97 Costos de Barrera de colostomia

Procedimiento Mediana del Costo Percentil 25% Percentil 75% Distribucién Fuente
Gamma
Barrera de Colostomia
$17,579 $14,000 $20,013 Log Normal CUPS
Gamma
Bolsa Colostomia
$8,610 $7,756 $10,329 Log Normal CUPS
Gamma
Cirugia Implante
$34,950 $34,950 $39,300 Log Normal CUPS

Fuente: Calculos CID, 2010,

Analisis
El célculo del impacto financiero sobre la UPC —para los regimenes contributivo y

subsidiado— se realiz6 tomando como caso base el percentil 25% del costo de la nueva
tecnologia y una proporcion de reemplazo del 100%, como se muestra a continuacion:

Impacto = C,* N*P+C,*N*(1—P)—Cp*N
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En donde:

N = namero de casos esperados
C,= costo de la nueva tecnologia
Cp= costo de la tecnologia actual
P = probabilidad de reemplazo

Donde el porcentaje de impacto sobre la UPC estara dado como:

Impacto

%(I to) =
%(Impacto) Total UPC por régimen

De otro lado el grupo de evaluaciones econdémicas, consciente de la importancia de
involucrar el andlisis de incertidumbre para tomar una decision mas, efectiva, construy6
dentro de su modelo una simulacién de Montecarlo y se realizaron 1000 iteraciones para
el manejo de la misma,

En la simulacién los costos fueron parametrizados. usando distribuciones gamma o
lognormal, La seleccion de estas distribuciones obedece a que no permiten tomar valores
negativos y que al ser asintdticas recogen valores extremos, lo que coincide con el
comportamiento de los datos de costos en las intervenciones sanitarias,

Resultados

Una de las principales causas de-incertidumbre, ante el propésito de evaluar el impacto
presupuestario de las nuevas‘tecnologias, es la prediccion de la tasa de adopcion antes
de que se haya introducido en. el sistema de salud (Trueman et al, 616 ,2001),

A continuacion (Tabla 98 y Tabla 99) se muestra el impacto sobre la UPC la inclusion de
la Barrera de Colostomia para los diferentes porcentajes de reemplazo (implementacion
de la nueva tecnologia) para el afio 2011,

Tabla 98 Efecto del porcentaje de reemplazo sobre la UPC del régimen subsidiado

PORCENTAJE DE REEMPLAZO DE LA NUEVA TECNOLOGIA REGIMEN SUBSIDIADO

(;tr::z 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
<1 0,00% 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00%
1-4 0,00% 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00%
5-9 0,00% 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00%
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PORCENTAJE DE REEMPLAZO DE LA NUEVA TECNOLOGIA REGIMEN SUBSIDIADO

(;:::z 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
10-14 0,00% 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00%
15-18 0,00% 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00%
19-24 0,00% 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% |..0,00%
25-29 0,00% 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,01% | 0,01%
30-34 0,00% 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,01% | 0,01% [.0,01% | 0,01%
35-39 0,00% 0,00% | 0,00% | 0,01% | 0,01% | 0,01% | 0,01% | 0,01% | 0,01% | 0,01%
40-44 0,00% 0,00% | 0,01% | 0,01% | 0,01% | 0,01% | 0,01%-| 0,02% | 0,02% | 0,02%
45-49 0,00% 0,01% | 0,01% | 0,01% | 0,01% | 0,02% | 0,02% | 0,02% | 0,03% | 0,03%
50-54 0,01% 0,01% | 0,02% | 0,02% | 0,03% | 0,03%|.0,04% | 0,04% | 0,05% | 0,05%
55-59 0,01% 0,02% | 0,03% | 0,03% | 0,04% {.0,05% | 0,06% | 0,07% | 0,08% | 0,08%
60-64 0,01% 0,03% | 0,04% | 0,05% | 0,06% | 0,08% | 0,09% | 0,10% | 0,11% | 0,13%
65-69 0,02% 0,04% | 0,06% | 0,08% | 0,40% | 0,12% | 0,13% | 0,15% | 0,17% | 0,19%
70-74 0,03% 0,06% | 0,09% |.0,12% | 0,15% | 0,18% | 0,20% | 0,23% | 0,26% | 0,29%
75-79 0,05% 0,09% | 0,14%| 0,18% | 0,23% | 0,27% | 0,32% | 0,36% | 0,41% | 0,45%
80 + 0,05% 0,11% | 0,26% | 0,21% | 0,26% | 0,32% | 0,37% | 0,42% | 0,47% | 0,53%
Total 0,00435% | 0,01%.| 0,01% | 0,02% | 0,02% | 0,03% | 0,03% | 0,03% | 0,04% | 0,04%

Fuente: Célculos CID, 2010,
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Tabla 99 Efecto del porcentaje de reemplazo sobre la UPC del régimen contributivo

PORCENTAJE DE REEMPLAZO DE LA NUEVA TECNOLOGIA REGIMEN CONTRIBUTIVO

Grupo
10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Etario
<1 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
1-4 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
5-9 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
10-14 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
15-18 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
19-24 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
25-29 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,01% 0,01% 0,01%
30-34 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,01% 0,01% 0,01% 0,01% 0,01%
35-39 0,00% 0,00% 0,00% 0,01% 0,01% 0,01% 0,01% 0,01% 0,01% 0,01%
40-44 0,00% 0,00% 0,01% 0,01% 0,01% 0,01% 0,01% 0,02% 0,02% 0,02%
45-49 0,00% 0,01% 0,01% 0,01% 0,02% 0,02% 0,02% 0,02% 0,03% 0,03%
50-54 0,00% 0,01% 0,01% 0,02% 0,02% 0,02% 0,03% 0,03% 0,04% 0,04%
55-59 0,01% 0,01% 0,02% 0,02% 0,03% 0,03% 0,04% 0,04% 0,05% 0,05%
60-64 0,01% 0,01% 0,02% 0,03% 0,03% 0,04% 0,05% 0,05% 0,06% 0,06%
65-69 0,01% 0,02% 0,02% 0,03% 0,04% 0,05% 0,05% 0,06% 0,07% 0,08%
70-74 0,01% 0,02% 0,03% 0,04% 0,05% 0,06% 0,07% 0,08% 0,09% 0,10%
75-79 0,01% 0,02% 0,03% 0,05% 0,06% 0,07% 0,08% 0,09% 0,10% 0,12%
80 + 0,01% 0,03% 0,04% 0,05% 0,06% 0,08% 0,09% 0,10% 0,12% 0,13%
Total 0,004% 0,01% 0,01% 0,02% 0,02% 0,02% 0,03% 0,03% 0,04% 0,04%

Fuente: Calculos CID, 2010,

Enas Tabla 100 y Tabla 101 se muestran los resultados del modelo probabilistico para el
afo 2011,

Tabla 100 Impacto en el régimen subsidiado por grupo etario de la inclusion de Barrera de
Colostomia

Impacto total del subsidiado
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Rango IC 95%
Grupo Etario | Caso base | Media | Mediana SD
Inferior | Superior | Percentil 2,5% Percentil 97,5%

<1 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000%
1-4 0,000% 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000%
5-9 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000%
10-14 0,000% 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000%
15-18 0,003% | 0,003% | 0,003% | 0,000% | 0,003% | 0,003% 0,003% 0,003%
19-24 0,002% | 0,002% | 0,002% | 0,000% | 0,002% | 0,002% 0,002% 0,002%
25-29 0,006% | 0,006% | 0,006% | 0,000% | 0,006% | 0,006% 0,006% 0,006%
30-34 0,008% | 0,008% | 0,008% | 0,000% | 0,008% | 0,008% 0,008% 0,008%
35-39 0,013% | 0,013% | 0,013% | 0,000% | 0,013% | 0,013% 0,013% 0,013%
40-44 0,019% | 0,019% | 0,019% | 0,000% | 0,019% | 0,019% 0,019% 0,019%
45-49 0,029% | 0,029% | 0,029% | 0,000% | 0,029% |+.0,029% 0,029% 0,029%
50-54 0,051% | 0,051% | 0,051% | 0,000% | 0,051% | 0,051% 0,051% 0,051%
55-59 0,084% | 0,084% | 0,084% | 0,000% | 0,084% | 0,084% 0,084% 0,084%
60-64 0,127% 0,127% | 0,127% | 0,000% | 0,127% | 0,127% 0,127% 0,127%
65-69 0,192% | 0,192% | 0,192% | 0,000% | 0,192% | 0,192% 0,192% 0,192%
70-74 0,292% | 0,292% | 0,292% | 0,000% | 0,292% | 0,292% 0,292% 0,292%
75-79 0,450% | 0,450%. [+ 0,450% | 0,000% | 0,450% | 0,450% 0,450% 0,450%
80 + 0,526% [+0,526% | 0,526% | 0,000% | 0,526% | 0,526% 0,526% 0,526%
Total 0,043% _[40,043% | 0,043% | 0,000% | 0,043% | 0,043% 0,043% 0,043%

Fuente: Célculos CID;2010,

Tabla_.101-Impacto en el régimen contributivo por grupo etario de la inclusién de Barrera de
Colestomia

Impacto total del régimen contributivo

Rango IC 95%

Grupo Etario | Caso base | Media | Mediana SD
Inferior | Superior | Percentil 2,5% Percentil 97,5%

<1 0,000% 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000%

1-4 0,000% 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000%
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Impacto total del régimen contributivo

Rango IC 95%
Grupo Etario | Caso base | Media | Mediana SD
Inferior | Superior | Percentil 2,5% Percentil 97,5%

5-9 0,001% 0,001% | 0,001% | 0,000% | 0,001% | 0,001% 0,001% 0,001%
10-14 0,001% 0,001% | 0,001% | 0,000% | 0,001% | 0,001% 0,001% 0,001%
15-18 0,003% | 0,003% | 0,003% | 0,000% | 0,003% | 0,003% 0,003% 0,003%
19-24 0,002% 0,002% | 0,002% | 0,000% | 0,002% | 0,002% 0,002% 0,002%
25-29 0,006% | 0,006% | 0,006% | 0,000% | 0,006% | 0,006% 0,006% 0,006%
30-34 0,008% | 0,008% | 0,008% | 0,000% | 0,008% | 0,008% 0,008% 0,008%
35-39 0,014% | 0,014% | 0,014% | 0,000% | 0,014% | 0,014% 0,014% 0,014%
40-44 0,020% | 0,020% | 0,020% | 0,000% | 0,020% | 0,020% 0,020% 0,020%
45-49 0,031% | 0,031% | 0,031% | 0,000% | 0,031% | 0,031% 0,031% 0,031%
50-54 0,041% | 0,041% | 0,041% | 0,000% | 0,041% | “0,041% 0,041% 0,041%
55-59 0,055% | 0,055% | 0,055% | 0,000% | 0,055% | 0,055% 0,055% 0,055%
60-64 0,064% | 0,064% | 0,064% | 0,000%.| 0,064% | 0,064% 0,064% 0,064%
65-69 0,078% | 0,078% | 0,078% | 0,000% | 0,078% | 0,078% 0,078% 0,078%
70-74 0,097% | 0,097% | 0,097% |.0,000% | 0,097% | 0,097% 0,097% 0,097%
75-79 0,115% 0,115% | 0,135% | 0,000% | 0,115% | 0,115% 0,115% 0,115%
80 + 0,130% | 0,130%"| *0,130% | 0,000% | 0,130% | 0,130% 0,130% 0,130%
Total 0,041% 0,041% | 0,041% | 0,000% | 0,041% | 0,041% 0,041% 0,041%

Fuente: Calculos CID, 2010,

Para determinar si hay una diferencia apreciable en costos con la implementacién de la
nueva tecnologia en el Plan obligatorio de Salud (POS), se realizé una prueba estadistica
para’ la ‘diferencia de medias de los costos bajo la hipdtesis nula de que la nueva
intervencion tendra una estructura de costos similar a la de la practica actual, El p-valor
asociado a la prueba y un grafico box-plot se muestran a continuacion:

Gréfico 7
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Miles de millones

REGIMEN SUBSIDIADO

(1) -

Costo Tecnologia Actual

Costo nueva tecnologia

Tabla 102 Valor P

Miles de millones

LN oW A 0 e N

REGIMEN CONTRIBUTIVO

(1)

Costo Tecnologia Actual

Costo nueva tecnologia

R. Subsidiado R. Contributivo
Valor P
0,00 0,00
Tabla 103 Costos totales régimen subsidiado
Rango IC 95%
Costos subsidiado Caso base Media Mediana SD
Inferior Superior Percentil 2,5% | Percentil 97,5%

Costo nueva tecnologia | 2386449960 | 2386449960 | 2386449960 | 3,5781E=05.( 2386449960 | 2386449960 2386449960 2386449960
Costo tecnologia actual 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Célculos CID, 2010,

Tabla 104 Costos totales régimen-contributivo

Rango IC 95%
Cqstog Caso base Media Mediana SD
contributivo Inferior Superior Percentil Percentil
P 2,5% 97,5%

Costo nueva
tecnologia 2231945435 2231945435 2231945435 5,6772E-05 2231945435 2231945435 2231945435 2231945435
Costo
tecnologia 0 0 0 0 0 0 0
actual

Fuente: Célculos CID, 2010,

Como el p-valor < 0,05 hay evidencia para rechazar la hipétesis nula: las medianas de los
costos son significativamente diferentes, Esto es, que los costos son diferentes en cuanto
a su mediana y que ademas, al observar el box-plot, es posible afirmar que el impacto de
la nueva tecnologia es mayor sobre los costos del régimen contributivo que sobre los
costos del régimen subsidiado,
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Tabla 105 Andlisis de sensibilidad

Costo del Procedimiento Barreras de Colostomia |

Variables % UPC Subsidiado %UPC Contributivo

Limite inferior 0,03% 0,03%

Limite Superior 0,362% 0,340%
Incidencia

Variables % UPC Subsidiado %UPC Contributivo

0,5* Incidencia 0,277% 0,260%

2*Incidencia 0,362% 0,340%

Fuente: Céalculos CID, 2010,

Conclusioén

La inclusion de Barrera de Colostomia incrementa significativamente los costos y tiene un
impacto sobre la UPC del régimen subsidiado de 0,043% y en el régimen contributivo de

0,041%,
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Barrera de Colostomia en pacientes diagnosticados con cancer de recto,

Tecnologia Actual No tratamiento
Nueva Tecnologia Barrera de Colostomia
Indicacion Pacientes Colostomizados

Colon de recto

Objetivo

Evaluar el impacto financiero sobre la UPC del régimen subsidiado y contributivo derivado
de la sustitucion de no tratamiento por Barrera de Colostomia en pacientes
diagnosticados con cancer de recto,

Metodologia

El grupo de evaluaciones econdmicas desarrollo~un, modelo en Excel para estimar el
impacto financiero sobre la UPC de los regimenes subsidiado y contributivo de la inclusién
de la Barrera de Colostomia en el POS del afio 2011,

Poblacién

Pacientes diagnosticados con cancer.de recto que requieren ser colostomizados

Estrategias

Barrera de Colostomia vs_no.tratamiento

Horizonte tempaoral

1 afo,

Estimacién-de los casos esperados

Para‘la“estimacion de los casos se utilizo la poblacion reportada en la Base de Datos
Unica ‘de Afiliacion (BDUA)22 clasificada por sexo, grupo etario y régimen de afiliacion
(subsidiado y contributivo), Del total de la poblacion se estimé el nimero de casos
esperados para el afio 2011,

Casos incidentes = Poblacion * Incidencia de cancer de recto

22 Fuente: Ministerio de Proteccion Social, (2010).
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mortalidad

Incidencia =
nctdencia probabilidad de muerte a los 5 afios

Los casos esperados para los regimenes subsidiado y contributivo se muestran en la
Tabla 106 de acuerdo a la evidencia encontrada y a las recomendaciones de los expertos,

Tabla 106, Casos esperados de pacientes diagnosticados con cancer de recto que requieren-ser
colostomizados

Distribucion de casos esperados por sexo y grupo etario
Mujeres Hombres
Grupo
Etario Régimen Régimen Régimen Régimen
Subsidiado Contributivo Subsidiado Contributivo

<1 0,00 0,00 0,00 0,00

1-4 0,00 0,00 0,79 0,56

5-9 1,28 0,76 1,27 0,75
10-14 0,00 0,00 1,31 0,82
15-18 4,66 2,77 4,48 2,64
19-24 10,35 7,74 8,03 6,06
25-29 10,16 11,19 18,62 22,41
30-34 14,84 17,53 18,24 24,09
35-39 28,21 31,55 23,45 29,88
40-44 42,48 48,77 32,53 40,63
45-49 53,16 63,14 53,97 64,30
50-54 95,04 115,27 59,59 66,18
55-59 119,53 148,98 86,82 89,51
60-64 123,71 149,90 124,70 131,02
65-69 148,47 160,73 167,57 161,42
70-74 196,81 196,84 216,26 192,10
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Distribucion de casos esperados por sexo y grupo etario
Mujeres Hombres
Grupo
Etario Régimen Régimen Régimen Régimen
Subsidiado Contributivo Subsidiado Contributivo

75-79 231,50 208,49 270,34 212,21

80 + 456,67 353,73 351,60 222,41
Total 1536,88 1517,40 1439,57 1267,01

Fuente: Calculos CID, 2010,

Costos

El estudio tuvo la perspectiva del tercer pagador, tal como lo recomienda la literatura para
este tipo de estudios, Se incluyeron costos directos asociados al costo de la Barrera de

Colostomia,

Se tomo la mediana de los costos pues al ser una medida de ubicaciéon no se deja
influenciar por la existencia de valores extremos; el limite inferior es el percentil 25% vy el
limite superior el percentil 75%,

Tabla 107 Costosde barrera de colostomia

Barreras‘de Colostomia Mediana del Costo Percentil 25% Percentil 75% Distribucion Fuente
Gamma

Barrera de Colostomia 17,579,00 14,000,00 20,013,00 Log Normal CUPS
Gamma

Bolsa Colostomia 8,610,00 7,756,00 10,329,00 Log Normal CUPS
Gamma

Cirugia Implante 34,950,00 34,950,00 39,300,00 Log Normal CUPS
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Fuente: Calculos CID, 2010,

Analisis

El céalculo del impacto financiero sobre la UPC —para los regimenes contributivo y
subsidiado— se realiz6 tomando como caso base el percentil 25% del costo de la nueva
tecnologia y una proporcion de reemplazo del 100%, como se muestra a continuacion:

Impacto = C,*N*P+C,*N+x(1—P)—C,*N
En donde:
N = namero de casos esperados
C,= costo de la nueva tecnologia
C,= costo de la tecnologia actual
P = probabilidad de reemplazo
Donde el porcentaje de impacto sobre la UPC estara dado como:

Impacto

%1 to) =
%(Impacto) Total UPC por régimen

De otro lado el grupo de evaluaciones econémicas, consciente de la importancia de
involucrar el andlisis de incertidumbre para tomar una decision mas efectiva, construy6
dentro de su modelo una simulacién‘de Montecarlo y se realizaron 1000 iteraciones para
el manejo de la misma,

En la simulacion los costos fueron parametrizados usando distribuciones gamma o
lognormal, La seleccién de estas distribuciones obedece a que no permiten tomar valores
negativos y que al.ser asintéticas recogen valores extremos, lo que coincide con el
comportamiento.de los datos de costos en las intervenciones sanitarias,

Resultados

Una de las principales causas de incertidumbre, ante el propdsito de evaluar el impacto
presupuestario de las nuevas tecnologias, es la prediccion de la tasa de adopcion antes
de que se haya introducido en el sistema de salud (Trueman et al, 616 ,2001),
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A continuacién, en Tabla 108 y Tabla 109 se muestra el impacto sobre la UPC de la
introduccion de la Barrera de Colostomia para los diferentes porcentajes de reemplazo
(implementacion de la nueva tecnologia) para el afio 2011,

Tabla 108 Efecto del porcentaje de reemplazo sobre la UPC del régimen subsidiado

PORCENTAJE DE REEMPLAZO DE LA NUEVA TECNOLOGIA REGIMEN SUBSIDIADO

Grupo Etario 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
<1 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
1-4 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
5-9 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

10-14 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
15-18 0,00% 0,00% 0,00% 0,01% 0,01% 0,01% 0,01% 0,01% 0,01% 0,02%
19-24 0,00% 0,00% 0,00% 0,01% 0,01% 0,01% 0,01% 0,01% 0,01% 0,01%
25-29 0,00% 0,01% 0,01% 0,02% 0,02% 0,02% 0,03% 0,03% 0,03% 0,04%
30-34 0,01% 0,01% 0,02% 0,02% 0,03% 0,03% 0,04% 0,04% 0,05% 0,05%
35-39 0,01% 0,02% 0,02% 0,03% 0,04% 0,05% 0,06% 0,07% 0,07% 0,08%
40-44 0,01% 0,02% 0,04% 0,05% 0,06% 0,07% 0,08% 0,10% 0,11% 0,12%
45-49 0,02% 0,04% 0,06% 0,07% 0,09% 0,11% 0,13% 0,15% 0,17% 0,19%
50-54 0,03% 0,07% 0,10% 0,13% 0,16% 0,20% 0,23% 0,26% 0,29% 0,33%
55-59 0,05% 0,11% 0,16% 0,21% 0,27% 0,32% 0,37% 0,43% 0,48% 0,54%
60-64 0,08% 0,16% 0,24% 0,32% 0,40% 0,49% 0,57% 0,65% 0,73% 0,81%
65-69 0,12% 0,24% 0,37% 0,49% 0,61% 0,73% 0,86% 0,98% 1,10% 1,22%
70-74 0,19% 0,37% 0,56% 0,74% 0,93% 1,11% 1,30% 1,48% 1,67% 1,86%
75-79 0,29% 0,57% 0,86% 1,14% 1,43% 1,72% 2,00% 2,29% 2,58% 2,86%
80 + 0,33% 0,67% 1,00% 1,34% 1,67% 2,00% 2,34% 2,67% 3,01% 3,34%
Total 0,03% 0,06% 0,08% 0,11% 0,14% 0,17% 0,19% 0,22% 0,25% 0,28%

Fuente: Calculos CID, 2010,
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Tabla 109 Efecto del porcentaje de reemplazo sobre la UPC del régimen contributivo

PORCENTAJE DE REEMPLAZO DE LA NUEVA TECNOLOGIA REGIMEN CONTRIBUTIVO

Grupo

Etario 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

<1 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% 0,00%

1-4 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00%".[~0,00% | 0,00%

5-9 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,01% | 0,01% | 0,01%

10-14 | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00%"|.0,00% | 0,00% | 0,00%

15-18 | 0,00% | 0,00% | 0,01% | 0,01% | 0,01% | 0,01% |°0,01% | 0,01% | 0,02% | 0,02%

19-24 | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,01% | 0,01% | 0,01%-| 0,01% | 0,01% | 0,01% | 0,02%

25-29 | 0,00% | 0,01% | 0,01% | 0,02% | 0,02% | 0,02% | 0,03% | 0,03% | 0,04% | 0,04%

30-34 | 0,01% | 0,01% | 0,02% | 0,02% | 0,03% | 0,03% | 0,04% | 0,04% | 0,05% | 0,05%

35-39 | 0,01% | 0,02% | 0,03% | 0,04%| 0,04% | 0,05% | 0,06% | 0,07% | 0,08% 0,09%

40-44 | 0,01% | 0,03% | 0,04% | 0,05% | 0,06% | 0,08% | 0,09% | 0,10% | 0,11% 0,13%

45-49 | 0,02% | 0,04% | 0,06%. [ 0,08% | 0,10% | 0,12% | 0,14% | 0,16% | 0,18% | 0,20%

50-54 | 0,03% | 0,05% |(.0,08% | 0,11% | 0,13% | 0,16% | 0,18% | 0,21% | 0,24% | 0,26%

55-59 | 0,03% | 0,07% +(0,10% | 0,14% | 0,17% | 0,21% | 0,24% | 0,28% | 0,31% | 0,35%

60-64 | 0,04% |~0,08% | 0,12% | 0,16% | 0,20% | 0,25% | 0,29% | 0,33% | 0,37% 0,41%

65-69 | 0,05%| 0,10% | 0,15% | 0,20% | 0,25% | 0,30% | 0,35% | 0,40% | 0,45% 0,50%

70-74.4 0,06% | 0,12% | 0,18% | 0,25% | 0,31% | 0,37% | 0,43% | 0,49% | 0,55% | 0,62%

75-79.1 0,07% | 0,15% | 0,22% | 0,29% | 0,37% | 0,44% | 0,51% | 0,59% | 0,66% | 0,73%

80 + 0,08% | 0,16% | 0,25% | 0,33% | 0,41% | 0,49% | 0,58% | 0,66% | 0,74% 0,82%

Total 0,083% | 0,05% | 0,08% | 0,10% | 0,13% | 0,16% | 0,18% | 0,21% | 0,23% 0,26%

Fuente: Calculos CID, 2010,

En las
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Tabla 110 y Tabla 111 se muestran los resultados del modelo probabilistico para el afio
2011,

Tabla 110 Impacto en el régimen subsidiado por grupo etario de la inclusién de Barrera de
Colostomia

Impacto total del subsidiado
Rango IC 95%
Grupo Etario | Caso base | Media | Mediana SD
Inferior | Superior | Percentil 2,5% | Percentil 97,5%

<1 0,000% 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000%
14 0,001% 0,001% | 0,001% | 0,000% | 0,000% | 0,002% 0,001% 0,002%
5-9 0,002% 0,002% | 0,002% | 0,001% | 0,001% | 0,004% 0,001% 0,003%
10-14 0,001% 0,001% | 0,001% | 0,000% | 0,000% | 0,002% 0,000% 0,002%
15-18 0,016% 0,016% | 0,016% | 0,005% | 0,004% | 0,031% 0,008% 0,026%
19-24 0,015% 0,015% | 0,014% | 0,004% | 0,004%: [ 0,029% 0,007% 0,024%
25-29 0,038% 0,038% | 0,037% | 0,011% | 0,010% | 0,074% 0,019% 0,062%
30-34 0,050% 0,050% | 0,049% | 0,015% |, 0,013% | 0,098% 0,026% 0,083%
35-39 0,083% 0,083% | 0,081% [.0,025% | 0,022% | 0,162% 0,042% 0,136%
40-44 0,121% 0,122% | 0,119%  |.0,036% | 0,032% | 0,238% 0,062% 0,200%
45-49 0,187% 0,188% | 0,183% | 0,056% | 0,049% | 0,367% 0,095% 0,308%
50-54 0,326% 0,327%. |+ 0,320% | 0,097% | 0,086% | 0,640% 0,166% 0,538%
55-59 0,536% 0,537% | 0,526% | 0,159% | 0,142% | 1,050% 0,273% 0,884%
60-64 0,810% 0,813% | 0,795% | 0,241% | 0,214% | 1,588% 0,413% 1,336%
65-69 1,222% 1,227% | 1,200% | 0,364% | 0,324% | 2,397% 0,623% 2,017%
70-74 1,855% 1,862% | 1,821% | 0,552% | 0,491% | 3,639% 0,946% 3,061%
75-79 2,862% 2,872% | 2,810% | 0,852% | 0,758% | 5,613% 1,459% 4,722%
80 + 3,340% 3,352% | 3,279% | 0,994% | 0,885% | 6,550% 1,703% 5,511%
Total 0,277% 0,278% | 0,272% | 0,082% | 0,073% | 0,542% 0,141% 0,456%

Fuente: Célculos CID, 2010,
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Tabla 111 Impacto en el régimen contributivo por grupo etario de la inclusion de Barrera de
colostomia,

Impacto total del régimen contributivo
Rango IC 95%
Grupo Etario | Caso base | Media | Mediana SD
Inferior | Superior | Percentil 2,5% Percentil 97,5%

<1 0,000% 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000%

1-4 0,001% 0,001% | 0,001% | 0,000% | 0,000% | 0,002% 0,001% 0,002%

5-9 0,007% 0,007% | 0,006% | 0,002% | 0,002% | 0,013% 0,004% 0,011%
10-14 0,003% 0,003% | 0,003% | 0,001% | 0,001% | 0,006% 0,002% 0,005%
15-18 0,018% 0,018% | 0,018% | 0,005% | 0,006% | 0,036% 0,010% 0,030%
19-24 0,015% 0,015% | 0,015% | 0,005% | 0,005% | 0,030% 0,008% 0,025%
25-29 0,040% 0,040% | 0,039% | 0,012% | 0,013% | 0,079% 0,021% 0,065%
30-34 0,053% 0,053% | 0,051% | 0,016% | 0,017% |.0,105% 0,028% 0,086%
35-39 0,088% 0,087% | 0,085% | 0,026% | 0,028%|.0,172% 0,046% 0,142%
40-44 0,127% 0,126% | 0,122% | 0,037% | 0,040% | 0,249% 0,067% 0,205%
45-49 0,195% 0,194% | 0,188% | 0,058% |'0,062% | 0,383% 0,103% 0,315%
50-54 0,263% 0,261% | 0,253%_ | 0,078% | 0,084% | 0,516% 0,138% 0,424%
55-59 0,349% 0,346% | 0,336% | 0,103% | 0,111% | 0,684% 0,183% 0,562%
60-64 0,409% 0,407%-+/0,394% | 0,121% | 0,130% | 0,803% 0,215% 0,660%
65-69 0,498% 0,495% | 0,480% | 0,147% | 0,158% | 0,976% 0,262% 0,803%
70-74 0,616% 0,612% | 0,593% | 0,182% | 0,196% | 1,208% 0,324% 0,993%
75-79 0,732% 0,727% | 0,705% | 0,216% | 0,232% | 1,435% 0,385% 1,179%
80 + 0,825% 0,820% | 0,795% | 0,243% | 0,262% | 1,617% 0,434% 1,330%
Total 0,260% 0,258% | 0,250% | 0,077% | 0,083% | 0,509% 0,137% 0,419%

Fuente: Calculos CID, 2010,

Para determinar si hay una diferencia apreciable en costos con la implementacion de la
nueva tecnologia en el Plan obligatorio de Salud (POS), se realizé una prueba estadistica
para la diferencia de medias de los costos bajo la hipotesis nula de que la nueva
intervencion tendra una estructura de costos similar a la de la practica actual, El p-valor
asociado a la prueba y un grafico box-plot se muestran a continuacion:
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Grafico 8
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Tabla 112 Valor P

Miles de millones

REGIMEN CONTRIBUTIVO

Costo Tecnologia Actual

Costo nueva tecnologia

R. Subsidiado R. Contributivo
Valor P
0,00 0,00
Tabla 113 Costos totales régimen subsidiado
Rango IC 95%
Costos subsidiado Caso base Media Mediana SD
Inferior Superior Percentil 2,5% | Percentil 97,5%
Costo nueva tecnologia | 1,5177E+10 | 1,4897E+10 | 1,4519E+10 | 4527268576, | 4471696261 | 29764521339 7610852939 25136709583
Costo tecnologia actual 0 0 0 0 0 0 0 0
Fuente: Calculos CID, 2010,
Tabla 114 Costos totales régimen contributivo
Rango IC 95%
Costos contributivo Caso base Media Mediana SD
Inferior Superior Percentil 2,5% | Percentil 97,5%
Costo nueva tecnologia 1,4198E+10 | 1,4408E+10 | 1,3782E+10 | 4417441542 | 4408911772 | 2,7844E+10 7274444037 24712345655
Costo tecnologia actual
0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Calculos CID, 2010,

Como el p-valor < 0,05 hay evidencia para rechazar la hipotesis nula: las medianas de los
costos son significativamente diferentes, Esto es, que los costos son diferentes en cuanto a
su mediana y que ademas, al observar el box-plot, es posible afirmar que el impacto de la
nueva tecnologia es mayor sobre los costos del régimen contributivo que sobre los costos
del régimen subsidiado,
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Tabla 115 Andlisis de sensibilidad

Costo del Procedimiento Barreras de Colostomia ll

Variables % UPC Subsidiado %UPC Contributivo
Limite inferior 0,03% 0,03%
Limite Superior 0,362% 0,340%
Incidencia
Variables % UPC Subsidiado %UPC Contributivo
0,5* Incidencia 0,277% 0,260%
2*Incidencia 0,362% 0,340%

Fuente: Céalculos CID, 2010,

Conclusion

La inclusion de Barrera de Colostomia incrementa-significativamente los costos y tiene un
impacto sobre la UPC del régimen subsidiado de 0,277% y en el régimen contributivo de
0,260%
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Implante Coclear

Indicacion Hipoacusia Neuro-sensorial bilateral de severa a profunda.
Tecnologia Actual ~ No tratamiento
Nueva Tecnologia  Implante coclear

Objetivo

Evaluar el impacto financiero sobre la UPC del régimen subsidiado'y contributivo derivado
de la sustitucion de no tratamiento por el implante coclear en pacientes con hipoacusia
neuro-sensorial bilateral de severa a profunda

Metodologia

El grupo de evaluaciones economicas desarrollo.un modelo en Excel para estimar el
impacto financiero sobre la UPC de los regimenes subsidiado y contributivo de la inclusién
del Implante Coclear en el POS del afio 2011,

Poblacién

Pacientes con hipoacusia severa profunda,

Estrategias

Implante coclear vs no tratamiento

Horizonte temporal

1 afio,

Estimacién de los casos esperados

Para la estimacién de los casos se utilizd la poblacion reportada en la Base de Datos
Unica de Afiliacion (BDUA)* clasificada por sexo, grupo etario y régimen de afiliacion
(subsidiado y contributivo), Del total de la poblacion se estimo el nimero de casos
esperados de personas con Hipoacusia Neuro-sensorial bilateral de severa a profunda a
nivel nacional para el afio 2011, de estos casos se estimaron los pacientes que requieren
un implante coclear, como se muestra a continuacion:

% Fuente: Ministerio de Proteccion Social, (2010).
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Casos incidentes = Poblacién * Incidencia de Hipoacusia Neuro-sensorial bilateral de
severa a profunda

Casos prevalentes = Poblacién*Prevalencia de pacientes con Hipoacusia Neuro-sensorial
bilateral de severa a profunda

Casos esperados= casos incidentes +casos prevalentes

Para estimar la prevalencia realiz6 una revision ampliada de la literatura para los menaores
de un afio y los demés grupos de edad considerados en el analisis, los resultados: son
mostrados en la Tabla 116,

Tabla 116, Incidencia sordera profunda

Poblacién Incidencia

Menores de un afio 1/1000 reciénnacidos vivos (3)
Mayores de un afio 0,77 a 2,4/1000 personas (5)
Riesgo de meningitis 0,0081 (1) y (2)

Los resultados preliminares se discutieron en unconsenso no formal, el panel de expertos
sugiere que el 80% de los casos esperados-en-la etapa pre lingual y el 10% de los casos
en la etapa pos lingual recibirdn la tecnologia, esta ajuste se sugiere por la capacidad
tecnoldgica instalada para atender la demanda de implante coclear.

Los casos esperados para los-regimenes subsidiado y contributivo, por sexo y grupo
etario se muestran en la Tabla 117 de acuerdo a la evidencia encontrada y a las
recomendaciones de los expertos

Tabla 117 Casos esperados de pacientes con Hipoacusia Neuro-sensorial bilateral de severa a
profunda para el régimen subsidiado y contributivo que requieren implante coclear

Distribucion de casos esperados por sexo y grupo etario
Mujeres Hombres
Grupo . . .
S| subdidlado | contibutvo Subsidiado | Régimen Contibutivo
<1 19,58 82,99 68,44 83,80
1-4 70,62 51,92 74,46 52,59
5-9 118,35 70,07 122,01 72,48
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Distribucion de casos esperados por sexo y grupo etario
Mujeres Hombres

Grupo - - .

S| sbidiado | contibuivo Subsidiado | Régimen Contributivo
10-14 125,42 78,11 128,55 80,65
15-18 102,43 60,94 103,18 60,71
19-24 119,89 89,62 107,30 80,93
25-29 75,31 82,96 63,15 76,03
30-34 65,46 77,32 54,18 71,56
35-39 62,04 69,38 51,13 65,15
40-44 60,85 69,86 51,20 63,96
45-49 55,20 65,57 48,51 57,80
50-54 44,77 54,30 40,98 45,51
55-59 35,34 44,05 34,36 35,43
60-64 28,33 34,33 27,18 28,56
65-69 24,04 26,03 22,73 21,90
70-74 21,16 21,16 19,12 16,98
75-79 17,03 15,34 14,69 11,53
80 + 24,05 18,63 19,73 12,48
Total 1069,87 1012,59 1050,90 938,04

Fuente: Calculos CID, 2010,

Costos

El estudio tuvo la perspectiva del tercer pagador, tal como lo recomienda la literatura para
este tipo de estudios, Se incluyeron costos directos, el costo del implante coclear, los
costos de la terapia del implante coclear, la evaluacion del implante coclear y la cirugia del
implante, ademas del costo provocado por eventos adversos (Meningitis),
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Se tomd la mediana de los costos pues al ser una medida de ubicacion no se deja
influenciar por la existencia de valores extremos; el limite inferior es el percentil 25% vy el
limite superior el percentil 75%,

Tabla 118 Costo del procedimiento

Procedimiento Mediana del Costo Percentil 25% Percentil 75% | Distribucién | Fuente
Gamma
Implante Coclear CUPS
43,999,000,00 19,196,450,00 54,338,904,00 Log Normal

Fuente: Céalculos CID, 2010,

Tabla 119 Costo de administracion del procedimiento

Adm'mStr?é?:?egfl Implante Mediana del Costo | Percentil 25% | Percentil 75% | Distribucién | Fuente
Gamma
Terapia implante coclear
121,000,00 22,887,00 169,900,00 Log Normal | CUPS
Gamma
Evaluacion implante coclear
212,544,00 206,353,00 4,000,000,00 | Log Normal | CUPS
Gamma
Cirugia implante
4,866,224,00 1,916,941,00 | 6,000,000,00 | Log Normal | CUPS

Fuente: Calculos CID, 2010,

Tabla 120 Costo de eventos adversos

ventos Mediana del Costo Percentil 25% Percentil 75% Distribucién Fuente
Adversos
Gamma Base de
Meningitis DaFo.s
Servicios
203,760,00 100,000,00 18,022,797,00 Log Normal de EPS

Fuente: Calculos CID, 2010,
Analisis
El calculo del impacto financiero sobre la UPC —para los regimenes contributivo y

subsidiado— se realiz6 tomando como caso base el percentil 25% del costo de la nueva
tecnologia y una proporcion de reemplazo del 80%, como se muestra a continuacion:
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Impacto = C4* N*P+C,*Nx(1—P)—Cp*N
En donde:
N = numero de casos esperados
C,= costo de la nueva tecnologia
C,= costo de la tecnologia actual
P = probabilidad de reemplazo
Donde el porcentaje de impacto sobre la UPC estara dado como:

Impacto

0% (] to) =
O (Impacto) Total UPC por régimen

De otro lado el grupo de evaluaciones econdémicas, consciente de la importancia de
involucrar el analisis de incertidumbre para tomar una decision mas efectiva, construyo
dentro de su modelo una simulacién de Montecarlo y se realizaron 1000 iteraciones para
el manejo de la misma,

En la simulacion los costos fueron parametrizados usando distribuciones gamma o
lognormal, La seleccion de estas distribuciones-obedece a que no permiten tomar valores
negativos y que al ser asintéticas recogen. valores extremos, lo que coincide con el
comportamiento de los datos de costos en las intervenciones sanitarias,

Resultados

Una de las principales causas de incertidumbre, ante el propésito de evaluar el impacto
presupuestario de las nuevas tecnologias, es la prediccién de la tasa de adopcion antes
de que se haya introducido-en el sistema de salud (Trueman et al, 616 ,2001),

A continuacién enda Tabla 121 se muestra el impacto sobre la UPC de la introduccion del
Implante Coclear para los diferentes porcentajes de reemplazo (implementacién de la
nueva tecnologia) para el afio 2011,

Tabla121 Efecto del porcentaje de reemplazo sobre la UPC del régimen subsidiado

PORCENTAJE DE REEMPLAZO DE LA NUEVA TECNOLOGIA REGIMEN SUBSIDIADO

Grupo Etario 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
<1 0,46% 0,92% 1,38% 1,84% 2,30% 2,76% 3,22% 3,68% 4,14% 4,60%
1-4 0,09% 0,17% 0,26% 0,35% 0,44% 0,52% 0,61% 0,70% 0,79% 0,87%
5-9 0,09% 0,17% 0,26% 0,35% 0,44% 0,52% 0,61% 0,70% 0,79% 0,87%
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10-14 0,09% | 017% | 0,26% | 0,35% | 0,44% | 0,52% | 0,61% | 0,70% | 0,79% 0,87%
15-18 017% | 0,35% | 0,52% | 0,70% | 0,87% | 1,05% | 1,22% | 1,39% | 1,57% 1,74%
19-24 0,09% | 0,17% | 0,26% | 0,35% | 0,44% | 0,52% | 0,61% | 0,70% | 0,79% 0,87%
25-29 0,09% | 017% | 0,26% | 0,35% | 0,44% | 0,52% | 0,61% | 0,70% | 0,79% 0,87%
30-34 0,09% | 0,17% | 0,26% | 0,35% | 0,44% | 0,52% | 0,61% | 0,70% | 0,79% 0,87%
35-39 0,09% | 017% | 0,26% | 0,35% | 0,44% | 0,52% | 0,61% | 0,70% | 0,79% 0,87%
40-44 0,09% | 0,17% | 0,26% | 0,35% | 0,44% | 0,52% | 0,61% | 0,70% | 0,79% 0,87%
45-49 0,09% | 0,17% | 0,26% | 0,35% | 0,44% | 0,52% | 0,61% | 0,70% | 0,79% 0,87%
50-54 0,09% | 0,17% | 0,26% | 0,35% | 0,44% | 0,52% | 0,61% | 0,70% | 0,79% 0,87%
55-59 0,09% | 0,17% | 0,26% | 0,35% | 0,44% | 0,52% | 0,61% | 0,70% | 0,79% 0,87%
60-64 0,09% | 0,17% | 0,26% | 0,35% | 0,44% | 0,52% | 0,61% 0,70% | 0,79% 0,87%
65-69 0,09% | 0,17% | 0,26% | 0,35% | 0,44% | 0,52%|. 0,61% | 0,70% | 0,79% 0,87%
70-74 0,09% | 017% | 0,26% | 0,35% | 0,44% | 0,52% | 0,61% | 0,70% | 0,79% 0,87%
75-79 0,09% | 017% | 0,26% | 0,35% | 0,44% | 0,52% | 0,61% | 0,70% | 0,79% 0,87%
80 + 0,09% | 0,17% | 0,26% | 0,35% |.0,44% | 0,52% | 0,61% | 0,70% | 0,79% 0,87%
Total 0,10% | 0,19% | 0,29% | 0,38% | 0,48% | 0,57% | 0,67% | 0,76% | 0,86% 0,95%
Fuente: Calculos CID, 2010,
Tabla 122 Efecto del porcentaje:de:reemplazo sobre la UPC del régimen contributivo
PORCENTAJE DE. REEMPLAZO DE LA NUEVA TECNOLOGIA REGIMEN CONTRIBUTIVO
Grupo Etario | 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
<1 0,27% |~ 0,54% | 0,82% | 1,09% | 1,36% | 1,63% | 1,91% | 2,18% | 2,45% 2,72%
1-4 0,11% | 0,21% | 0,32% | 042% | 0,53% | 0,64% | 0,74% | 0,85% | 0,96% 1,06%
5-9 0,31% | 061% | 0,92% | 1,23% | 1,54% | 1,84% | 2,15% | 2,46% | 2,76% 3,07%
10-14 0,31% | 061% | 0,92% | 1,23% | 1,53% | 1,84% | 2,15% | 2,45% | 2,76% 3,07%
15-18 0,20% | 0,40% | 0,60% | 0,80% | 1,00% | 1,20% | 1,40% | 1,60% | 1,80% 2,00%
19-24 0,09% | 0,18% | 0,27% | 0,37% | 0,46% | 055% | 0,64% | 0,73% | 0,82% 0,91%
25-29 0,09% | 0,18% | 0,28% | 0,37% | 0,46% | 0,55% | 0,64% | 0,74% | 0,83% 0,92%
30-34 0,09% | 0,18% | 0,28% | 0,37% | 0,46% | 055% | 0,65% | 0,74% | 0,83% 0,92%
35-39 0,09% | 0,19% | 0,28% | 0,37% | 0,47% | 0,56% | 0,65% | 0,74% | 0,84% 0,93%
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PORCENTAJE DE REEMPLAZO DE LA NUEVA TECNOLOGIA REGIMEN CONTRIBUTIVO

Grupo Etario 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
40-44 0,09% 0,18% 0,28% 0,37% 0,46% 0,55% 0,64% 0,74% 0,83% 0,92%
45-49 0,09% 0,18% 0,27% 0,37% 0,46% 0,55% 0,64% 0,73% 0,82% 0,91%
50-54 0,07% 0,14% 0,21% 0,28% 0,35% 0,42% 0,49% 0,56% 0,63% 0,70%
55-59 0,06% 0,11% 0,17% 0,22% 0,28% 0,34% 0,39% 0,45% 0,51% 0,56%
60-64 0,04% 0,09% 0,13% 0,18% 0,22% 0,27% 0,31% 0,35% 0,40% 0,44%
65-69 0,04% 0,07% 0,11% 0,14% 0,18% 0,21% 0,25% 0,29% 0,32% 0,36%
70-74 0,03% 0,06% 0,09% 0,12% 0,15% 0,18% 0,20% 0,23% 0,26% 0,29%
75-79 0,02% 0,05% 0,07% 0,09% 0,11% 0,14% 0,16% 0,18% 0,20% 0,23%
80 + 0,02% 0,04% 0,06% 0,09% 0,11% 0,13% 0,15% 0,17% 0,19% 0,22%
Total 0,09% 0,18% 0,26% 0,35% 0,44% 0,53% 0,62% 0,70% 0,79% 0,88%

Fuente: Calculos CID, 2010,

En las Tabla 123 y Tabla 124 se muestran los resultados del modelo probabilistico para el
ano 2011,

Tabla 123 Impacto en el régimen subsidiado-por grupo etario de la inclusion de Implante Coclear

Impacto total del subsidiado
Rango IC 95%
Grupo Etario | Caso base | Media~| Mediana SD
Inferior | Superior Percentil 2,5% Percentil 97,5%
<1 3,683%. .| 4,063% | 2,161% | 8,114% | 0,129% | 144,868% 0,405% 18,828%
1-4 0,699% | 0,771% | 0,410% | 1,541% | 0,025% | 27,508% 0,077% 3,575%
5-9 0,699% 0,771% | 0,410% | 1,541% | 0,025% | 27,508% 0,077% 3,575%
10-14 0,699% | 0,771% | 0,410% | 1,541% | 0,025% | 27,508% 0,077% 3,575%
15-18 1,394% 1,537% | 0,818% | 3,070% | 0,049% | 54,810% 0,153% 7,123%
19-24 0,699% 0,771% | 0,410% | 1,541% | 0,025% | 27,508% 0,077% 3,575%
25-29 0,699% | 0,771% | 0,410% | 1,541% | 0,025% | 27,508% 0,077% 3,575%
30-34 0,699% 0,771% | 0,410% | 1,541% | 0,025% | 27,508% 0,077% 3,575%
35-39 0,699% | 0,771% | 0,410% | 1,541% | 0,025% | 27,508% 0,077% 3,575%
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Impacto total del subsidiado

Rango IC 95%
Grupo Etario | Caso base | Media | Mediana SD
Inferior | Superior Percentil 2,5% Percentil 97,5%
40-44 0,699% 0,771% | 0,410% | 1,541% | 0,025% | 27,508% 0,077% 3,575%
45-49 0,699% 0,771% | 0,410% | 1,541% | 0,025% | 27,508% 0,077% 3,575%
50-54 0,699% | 0,771% | 0,410% | 1,541% | 0,025% | 27,508% 0,077% 3,575%
55-59 0,699% 0,771% | 0,410% | 1,541% | 0,025% | 27,508% 0,077% 3,575%
60-64 0,699% | 0,771% | 0,410% | 1,541% | 0,025% | 27,508% 0,077% 3,575%
65-69 0,699% | 0,771% | 0,410% | 1,541% | 0,025% | 27,508% 0,077% 3,575%
70-74 0,699% | 0,771% | 0,410% | 1,541% | 0,025% | 27,508% 0,077% 3,575%
75-79 0,699% | 0,771% | 0,410% | 1,541% | 0,025% | 27,508% 0,077% 3,575%
80 + 0,699% 0,771% | 0,410% | 1,541% | 0,025% | 27,508% 0,077% 3,575%
Total 0,762% | 0,840% | 0,447% | 1,678% | 0,027% | 29,;963% 0,084% 3,894%

Fuente: Calculos CID, 2010,

Tabla 124 Impacto en el.régimen contributivo por grupo etario de la inclusion de Implante Coclear

Impacto total del régimen contributivo

Rango IC 95%
Grupo Etario+|. Caso base | Media | Mediana SD
Inferior | Superior | Percentil 2,5% Percentil 97,5%

<1 2,178% 2,259% | 1,355% | 3,393% | 0,089% | 56,429% 0,259% 9,344%

1-4 0,849% 0,881% | 0,528% | 1,323% | 0,035% | 22,001% 0,101% 3,643%

5-9 2,457% 2,548% | 1,529% | 3,827% | 0,101% | 63,653% 0,292% 10,540%
10-14 2,455% 2,546% | 1,528% | 3,824% | 0,101% | 63,597% 0,292% 10,531%
15-18 1,601% 1,660% | 0,996% | 2,494% | 0,066% | 41,473% 0,190% 6,868%
19-24 0,730% 0,758% | 0,455% | 1,138% | 0,030% | 18,924% 0,087% 3,134%
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25-29 0,736% 0,763% | 0,458% | 1,146% | 0,030% | 19,058% 0,087% 3,156%
30-34 0,739% 0,767% | 0,460% | 1,151% | 0,030% | 19,148% 0,088% 3,171%
35-39 0,744% 0,772% | 0,463% | 1,159% | 0,031% | 19,281% 0,089% 3,193%
40-44 0,735% 0,762% | 0,458% | 1,145% | 0,030% | 19,048% 0,087% 3,154%
45-49 0,730% 0,757% | 0,454% | 1,137% | 0,030% | 18,915% 0,087% 3,132%
50-54 0,559% 0,580% | 0,348% | 0,871% | 0,023% | 14,489% 0,067% 2,399%
55-59 0,449% 0,466% | 0,279% | 0,700% | 0,018% | 11,634% 0,053% 1,926%
60-64 0,354% 0,367% | 0,220% | 0,552% | 0,015% | 9,178% 0,042% 1,520%
65-69 0,286% 0,297% | 0,178% | 0,446% | 0,012% | 7,417% 0,034% 1,228%
70-74 0,234% 0,242% | 0,145% | 0,364% | 0,010% | 6,049% 0,028% 1,002%
75-79 0,181% 0,187% | 0,112% | 0,281% | 0,007% | 4,680% 0,021% 0,775%
80 + 0,172% 0,179% | 0,107% | 0,268% | 0,007% | 4,460% 0,020% 0,739%
Total 0,703% 0,729% | 0,438% | 1,095% | 0,029% . 18,215% 0,084% 3,016%

Fuente: Calculos CID, 2010,

Para determinar si hay una diferencia apreciable en costos con la implementacion de la
nueva tecnologia en el Plan obligatorio-de ‘Salud (POS), se realizé una prueba estadistica
para la diferencia de medias de los -costos bajo la hipotesis nula de que la nueva
intervencion tendra una estructura de-costos similar a la de la practica actual, El p-valor

asociado a la prueba y un grafico.box-plot se muestran a continuacion:
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Tabla 126 Costos totales régimen subsidiado

Rango IC 95%
Costos subsidiado Caso base Media Mediana SD
Inferior Superior Percentil 2,5% | Percentil 97,5%
Costo nueva tecnologia | 4,1804E+10 | 4,2865E+10 | 2,474E+10 | 6,2472E+10 | 998883975 | 8,73766E+11 | 4605580333 2,12587E+11
Costo tecnologia actual 0 0 0 0 0 0 0 0
Fuente: Calculos CID, 2010,
Tabla 127 Costos totales régimen contributivo
Rango 1C 95%
Costos contributivo Caso base | Media Mediana SD
Inferior Superior Percentil 2,5% | Percentil 97,5%
Costo nueva tecnologia 3,8451E+10 | 3,7422E+10 | 2,3513E+10 | 49044818995 | 1534126648 | 6,818E+11 | 3710198236 1,46529E+11
Costo tecnologia actual 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Céalculos CID, 2010,

Como el p-valor < 0,05 hay evidencia para rechazarla hipétesis nula: las medianas de los
costos son significativamente diferentes, Esto es,.que los costos son diferentes en cuanto
a su mediana y que ademas, al observar el box-plot, es posible afirmar que el impacto de
la nueva tecnologia es mayor sobre los costos del régimen contributivo que sobre los
costos del régimen subsidiado,

Tabla 128 Andlisis de sensibilidad

Costo de Procedimientos Implante Coclear

Variables % UPC Subsidiado %UPC Contributivo
Limite inferior 0,762% 0,703%

Limite Superior 1,848% 1,706%

Costos Administracion

Variables % UPC Subsidiado %UPC Contributivo
Limite inferior 0,661% 0,610%

Limite superior 0,919% 0,848%

Costos de eventos adversos
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Variables

% UPC Subsidiado

%UPC Contributivo

Limite inferior

0,762%

0,703%

Limite superior

0,766%

0,707%

Incidencia -Prevalencia

Variables % UPC Subsidiado %UPC Contributivo
0,5* incidencia -prevalencia 0,381% 0,352%
2*incidencia-prevalencia 1,524% 1,406%

Fuente: Calculos CID, 2010,

Conclusioén

La inclusion del Implante Coclear incrementa significativamente, los costos y tiene un
impacto sobre la UPC del régimen subsidiado de 0,762%% -y de 0,703%% para el

contributivo,
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CPAP

Indicacién Apnea Obstructiva del Suefio.
Tecnologia Actual  No tratamiento

Nueva Tecnologia CPAP

Objetivo

Evaluar el impacto financiero sobre la UPC del régimen subsidiado)y contributivo derivado
de la sustitucion de placebo (no tratamiento) por CPAP .en el tratamiento de Apnea
Obstructiva del Suefio clasificada con la escala ESS“como severos y moderados
comparada con placebo (no tratamiento),

Metodologia

El grupo de evaluaciones econdmicas desarrollo un modelo en Excel para estimar el
impacto financiero sobre la UPC de los regimenes subsidiado y contributivo de la inclusién
del CPAP en el tratamiento de Apnea Obstructiva del Suefio en el Plan Obligatorio de
Salud, POS del afio 2011,

Poblacién

Pacientes con Apnea Obstructiva del Suefio clasificada con la escala ESS como severos
y moderados, Para estimar.los casos esperados se realiz6 una revision ampliada de la
literatura para estimar la-incidencia y prevalencia de esta condicion en pacientes con
Apnea Obstructiva del Suefio comparada con placebo (no tratamiento),

Estrategias

1 CPAP

Horizonte temporal

1 afo,
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Estimacidn de los casos esperados

Para la estimacién de los casos se utilizd la poblacion reportada en la Base de Datos
Unica de Afiliacion (BDUA)** clasificada por sexo, grupo etario y régimen de afiliacion
(subsidiado y contributivo), Del total de la poblacién adulta se estimo el nimero de casos
esperados de pacientes con epilepsia refractaria a nivel nacional para el afio 2011, Como

se muestra a continuacion:

Prevalencia de apnea severa de suefio: 2,9%%,
Casos prevalentes = Poblacion*Prevalencia de apnea obstructiva del suefio *Uso de

CPAP*®

Casos prevalentes =Paoblacion*0,029*0,065

Casos esperados= casos prevalentes

En la Tabla 129, se muestran los casos esperados en los cuales el CPAP seria usado,

Tabla 129 Estimaciones casos esperados de apnea obstructiva del-suerio,

Distribucion de casos esperados por.sexo.y grupo etario

Mujeres Hombres

Grupo Régimen Régimen Régimen Régimen
Etario Subsidiado Contributivo Subsidiado Contributivo

<1 0 0 0 0

1-4 0 0 0 0

5-9 0 0 0 0
10-14 0 0 0 0
15-18 0 0 0 0
19-24 0 0 0 0
25-29 0 0 0 0

24 Fuente: Ministerio de Proteccion Social, (2010).

%5 Ver Javaheri S; Smith J; Chung E. The prevalence and natural history of complex sleep

apnea. J Clin Sleep Med 2009;5(3):205-211.

% Bouscoulet LT; Vazquez-Garcia JC; Muifio A; Marquez M; Lépez MV; Montes de Oca
M; Talamo C; Valdivia G; Pertuze J; Menezes AMB; Pérez-Padilla R. Prevalence of Sleep
Related Symptoms in Four Latin American Cities. J Clin Sleep Med 2008 ;4(6):579-585.
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Distribucion de casos esperados por sexo y grupo etario
Mujeres Hombres

Grupo Régimen Régimen Régimen Régimen
Etario Subsidiado Contributivo Subsidiado Contributivo
30-34 0 0 0 0
35-39 0 0 0 0
40-44 1147,03 1316,86 965,11 1205,58
45-49 1040,46 1235,92 914,45 1089,44
50-54 843,89 1023,51 772,53 857,93
55-59 666,25 830,41 647,78 667,84
60-64 534,01 647,09 512,29 538,27
65-69 453,19 490,6 428,52 412,8
70-74 398,91 398,95 360,34 320,08
75-79 321,01 289,11 276,98 217,42
80 + 453,41 351,21 371,91 235,26
Total 5858,16 6583,66 5249,91 554462

Fuente: Célculos CID, 2010,

Costos

El estudio tuvo_la perspectiva del tercer pagador, como lo recomienda la literatura para
este tipo de estudios, Para la estimacién de los costos, se utilizo la base de CUPS para
los procedimientos y la base Fosyga, de recobros, Se tomo la mediana de los costos por
la alta variabilidad de los datos ya que al no ser esta una medida de tendencia central sino
de ubicacion, no se deja influenciar por la existencia de valores extremos,

Tabla 130 Costos del procedimiento
Procedimiento Mediana del Costo Percentil 25% Percentil 75% Distribuciéon | Fuente
Gamma Estimado a
CPAP partir de la
185,000,00 14,2300,00 394,400,00 Log Normal |Pase ~de
informacion
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EPS,

Gamma Recobros,

Mascara
374,000,00 284,200,00 448,340,00 Log Normal

Fuente: Célculos CID, 2010,

ANALISIS

Se calculo el impacto sobre la UPC para el caso base (limite inferior del precio del CPAP
y una proporcion de reemplazo del 80%) y se construyo un modelo de simulacién)de
Montecarlo para el manejo de la incertidumbre, en el que los costos fueron
parametrizados usando distribuciones gamma o Lognormal, La seleccion de-estas
distribuciones se justifica porque son distribuciones que no toman valores negativos y al
ser asintGticas permiten valores extremos, lo que coincide con el comportamiento de los
datos de costos, Se realizaron 1000 iteraciones y los resultados de los costos de la nueva
tecnologia fueron comparados con la tecnologia actual usando una“prueba t para
diferencia de medias,

Anélisis

El calculo del impacto financiero sobre la UPC para _.los regimenes contributivo y
subsidiado, se realizé tomando como caso base el percentil 25% del costo de la nueva
tecnologia y una proporcién de reemplazo del 80%, como se muestra a continuacion:

Impacto = Ca*N*P + Cb*N*(1-P) — Cb*N

En donde:

N= namero de casos esperados

Ca= costo de la nueva tecnologia

Cb= costo de la tecnologia actual

P= probabilidad de reemplazo

El porcentaje sobre la-UPC es igual a:
%impacto= Impacto/Total UPC por régimen

El grupo de evaluaciones econdmicas consiente de la importancia de involucrar el analisis
de incertidumbre para tomar una decisibn mas efectiva construyo dentro de su modelo
una simulacion de Montecarlo y se realizaron 1000 iteraciones para el manejo de la
misma,

En la simulacién, los costos fueron parametrizados usando distribuciones gamma o
Lognormal, la seleccion de estas distribuciones se justifica porque son distribuciones que
no toman valores negativos y al ser asintéticas permiten valores extremos, lo que coincide
con el comportamiento de los datos de costos en las intervenciones sanitarias,
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Resultados

Una de las principales causas de incertidumbre, en el intento de evaluar el impacto
presupuestario de las nuevas tecnologias, es la prediccién de la tasa de adopcion antes
de que se haya introducido en el sistema de salud, (Trueman et al, 616 ,2001)

A continuacién en las Tabla 131 y Tabla 132 se muestra el impacto sobre la UPC de la
introduccion del CPAP para los diferentes porcentajes de reemplazo (implementacién de
la nueva tecnologia) para el afio 2011

Tabla 131 Efecto del porcentaje de reemplazo sobre la UPC del régimen subsidiado

PORCENTAJE DE REEMPLAZO DE LA NUEVA TECNOLOGIA REGIMEN SUBSIDIADO

Grupo Etario 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
<1 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
1-4 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
5-9 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

10-14 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
15-18 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
19-24 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
25-29 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
30-34 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
35-39 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
40-44 0,02% 0,04% 0,06% 0,08% 0,10% 0,11% 0,13% 0,15% 0,17% 0,19%
45-49 0,02% 0,04% 0,06% 0,08% 0,10% 0,11% 0,13% 0,15% 0,17% 0,19%
50-54 0,02% 0,04% 0,06% 0,08% 0,10% 0,11% 0,13% 0,15% 0,17% 0,19%
55-59 0,02% 0,04% 0,06% 0,08% 0,10% 0,11% 0,13% 0,15% 0,17% 0,19%
60-64 0,02% 0,04% 0,06% 0,08% 0,10% 0,11% 0,13% 0,15% 0,17% 0,19%
65-69 0,02% 0,04% 0,06% 0,08% 0,10% 0,11% 0,13% 0,15% 0,17% 0,19%
70-74 0,02% 0,04% 0,06% 0,08% 0,10% 0,11% 0,13% 0,15% 0,17% 0,19%
75-79 0,02% 0,04% 0,06% 0,08% 0,10% 0,11% 0,13% 0,15% 0,17% 0,19%
80 + 0,02% 0,04% 0,06% 0,08% 0,10% 0,11% 0,13% 0,15% 0,17% 0,19%
Total 0,01% 0,01% 0,02% 0,02% 0,03% 0,03% 0,04% 0,05% 0,05% 0,06%

Fuente: Calculos CID, 2010,
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Tabla 132 Efecto del porcentaje de reemplazo sobre la UPC del régimen contributivo

PORCENTAJE DE REEMPLAZO DE LA NUEVA TECNOLOGIA REGIMEN CONTRIBUTIVO

Grupo Etario 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
<1 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
1-4 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
5-9 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

10-14 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
15-18 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
19-24 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
25-29 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
30-34 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
35-39 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
40-44 0,02% 0,04% 0,06% 0,08% 0,10% 0,12% 0,14% 0,16% 0,18% 0,20%
45-49 0,02% 0,04% 0,06% 0,08% 0,10% 0,12% 0,14% 0,16% 0,18% 0,20%
50-54 0,02% 0,03% 0,05% 0,06% 0,08% 0,09% 0,11% 0,12% 0,14% 0,15%
55-59 0,01% 0,02% 0,04% 0,05% 0,06% 0,07% 0,09% 0,10% 0,11% 0,12%
60-64 0,01% 0,02% 0,03% 0,04% 0,05% 0,06% 0,07% 0,08% 0,09% 0,10%
65-69 0,01% 0,02% 0,02% 0,03% 0,04% 0,05% 0,05% 0,06% 0,07% 0,08%
70-74 0,01% 0,01% 0,02% 0,03% 0,03% 0,04% 0,04% 0,05% 0,06% 0,06%
75-79 0,00% 0,01% 0,01% 0,02% 0,02% 0,03% 0,03% 0,04% 0,04% 0,05%
80 + 0,00% 0,01% 0,01% 0,02% 0,02% 0,03% 0,03% 0,04% 0,04% 0,05%
Total 0,01% 0,01% 0,02% 0,03% 0,03% 0,04% 0,04% 0,05% 0,06% 0,06%

Fuente: Célcules CID, 2010,

Enlas
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Tabla 133y

Tabla 134 siguientes se muestran los resultados del modelo probabilistico para el
afio 2011
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Tabla 133 Impacto en el régimen subsidiado por grupo etario de la inclusion del CPAP

Impacto total del subsidiado

Grupo etario Rango IC 95%
Caso base | Media | Mediana SD
Inferior | Superior | Percentil 2,5% Percentil 97,5%

<1 0,000% 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000%

14 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000%
5-9 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000%
10-14 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000%
15-18 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000%
19-24 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000%
25-29 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000%
30-34 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000%
35-39 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000%
40-44 0,152% | 0,151% | 0,136% | 0,084% | 0,008% | 0,606% 0,034% 0,351%
45-49 0,152% | 0,151% | 0,136% | 0,084% | 0,008% | 0,606% 0,034% 0,351%
50-54 0,152% | 0,151% | 0,136% | 0,084% | 0,008% | 0,606% 0,034% 0,351%
55-59 0,152% | 0,151% | 0,136% | 0,084% | 0,008% | 0,606% 0,034% 0,351%
60-64 0,152% | 0,151% | 0,136% | 0,084% | 0,008% | 0,606% 0,034% 0,351%
65-69 0,152% | 0,151% | 0,136% | 0,084% | 0,008% | 0,606% 0,034% 0,351%
70-74 0,152% | 0,151% | 0,136% | 0,084% | 0,008% | 0,606% 0,034% 0,351%
75-79 0,152% | 0,151% | 0,136% | 0,084% | 0,008% | 0,606% 0,034% 0,351%
80 + 0,152% | 0,151% | 0,136% | 0,084% | 0,008% | 0,606% 0,034% 0,351%
Total 0,046% | 0,046% | 0,041% | 0,025% | 0,002% | 0,183% 0,010% 0,106%

Fuente: Calculos CID, 2010,
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Tabla 134 Impacto en el régimen contributivo por grupo etario de latinclusion del CPAP

Impacto total del régimen contributivo

Grupo etario Rango IC 95%
Caso base | Media | Mediana SD
Inferior | Superior | Percentil 2,5% Percentil 97,5%

<1 0,000% 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000%

1-4 0,000% 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000%

5-9 0,000% 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000%
10-14 0,000% 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000%
15-18 0,000% 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000%
19-24 0,000% 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000%
25-29 0,000% 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000%
30-34 0,000% 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000%
35-39 0,000% 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000%
40-44 0,160% 0,159% | 0,140% | 0,089% | 0,011% | 0,541% 0,036% 0,387%
45-49 0,159% 0,158% | 0,139% | 0,089% | 0,011% | 0,537% 0,035% 0,384%
50-54 0,122% 0,121% | 0,106% | 0,068% | 0,008% | 0,412% 0,027% 0,294%
55-59 0,098% 0,097% | 0,085% | 0,054% | 0,007% | 0,331% 0,022% 0,236%
60-64 0,077% 0,076% | 0,067% | 0,043% | 0,005% | 0,261% 0,017% 0,186%

144




Impacto total del régimen contributivo

Grupo etario Rango IC 95%
Caso base | Media | Mediana SD
Inferior | Superior | Percentil 2,5% | Percentil 97,5%
65-69 0,062% 0,062% | 0,054% | 0,035% | 0,004% | 0,211% 0,014% 0,151%
70-74 0,051% 0,050% | 0,044% | 0,028% | 0,004% | 0,172% 0,011% 0,123%
75-79 0,039% 0,039% | 0,034% | 0,022% | 0,003% | 0,133% 0,009% 0,095%
80 + 0,037% 0,037% | 0,033% | 0,021% | 0,003% | 0,127% 0,008% 0,091%
Total 0,050% 0,050% | 0,044% | 0,028% | 0,004% | 0,171% 0,011% 0,122%

Fuente: Calculos CID, 2010,

Tabla 135 Valor P

R. Subsidiado R. Contributivo

Valor P
0,00 0,00

Como el (p <0,05) hay evidencia para rechazar la hipétesis nula, estos resultados son
corroborados por el andlisis graficos en el.que se muestra una diferencia apreciable en,
los costos de la nueva tecnologia tanto para el régimen subsidiado como para
contributivo,

Tabla 136 Analisis de sensibilidad

Costo del procedimiento

Variables % UPC contributivo %UPC subsidiado

Limite inferior 0,0504240654526004% 0,0460239348958085%

Limite superior 0,0795465359078778% 0,0726051054580816%
Prevalencia
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0,5* prevalencia

0,0252120327263002%

0,0230119674479043%

2*prevalencia

0,100848130905201%

0,092047869791617%

Fuente: Calculos CID, 2010,

Conclusioén

El impacto en la UPC de CPAP en el régimen subsidiado es del 0,046% y del 0,05% para
el régimen contributivo, El andlisis de sensibilidad del costo del procedimiento 'y la
prevalencia muestran que la variable mas sensible es la prevalencia que varia ‘entre
0,023% y 0,025% para la prevalencia al 50% de la estimada en el caso base; para una
prevalencia del doble se encuentra una sensibilidad del 0,092% y 0,10% del impacto en la

UPC,

Bibliografia

1. L, Michael Prisant, MD;1 Thomas A, Dillard, MD;2 Amy-R, Blanchard-, Obstructive
Sleep Apnea Syndrome,, Journal Of Clinical Hypertension (Greenwich, Conn,) [J
Clin Hypertens (Greenwich)] 2006 Oct; Vol, 8 (10),pp, 746-50,, Medline

2. http://'www,bases,unal,edu,co:2108/ehost/detail?vid=10&hid=119&sid=9fal3a0f-

5e10-4665-866d-
b3a79e47cbbe%40sessionmgrlll&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc210ZT11aG9zdClsaX
ZIi#db=mnh&AN=17028491#db=mnh&AN=17028491

Javaheri S; Smith J; Chung E, The prevalence and natural history of complex sleep
apnea, J Clin Sleep Med 2009;5(3):205-211,

Bouscoulet LT; Vazquez-Garcia-JC; Muifio A; Marquez M; Lépez MV; Montes de
Oca M; Talamo C; Valdivia” G; Pertuze J; Menezes AMB; Pérez-Padilla R,
Prevalence of Sleep Related Symptoms in Four Latin American Cities, J Clin Sleep
Med 2008;4(6):579-585,

146


javascript:__doLinkPostBack('','mdb%7E%7Emnh%7C%7Cjdb%7E%7Emnhjnh%7C%7Css%7E%7EJN%20%22The%20journal%20of%20clinical%20hypertension%20%5BJ%20Clin%20Hypertens%20%28Greenwich%29%5D%20NLMUID%3A%20100888554%22%7C%7Csl%7E%7Ejh','');
http://www.bases.unal.edu.co:2108/ehost/detail?vid=10&hid=119&sid=9fa13a0f-5e10-4665-866d-b3a79e47cbbe%40sessionmgr111&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#db=mnh&AN=17028491
http://www.bases.unal.edu.co:2108/ehost/detail?vid=10&hid=119&sid=9fa13a0f-5e10-4665-866d-b3a79e47cbbe%40sessionmgr111&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#db=mnh&AN=17028491
http://www.bases.unal.edu.co:2108/ehost/detail?vid=10&hid=119&sid=9fa13a0f-5e10-4665-866d-b3a79e47cbbe%40sessionmgr111&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#db=mnh&AN=17028491
http://www.bases.unal.edu.co:2108/ehost/detail?vid=10&hid=119&sid=9fa13a0f-5e10-4665-866d-b3a79e47cbbe%40sessionmgr111&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#db=mnh&AN=17028491

Kit de Glucometria

Indicacion Diabetes Mellitus.
Tecnologia Actual No tratamiento
Nueva Tecnologia  Kit de Glucometria

Objetivo

Evaluar el impacto financiero sobre la UPC del régimen subsidiado)y contributivo derivado
de la inclusiéon del kit de glucometria (glucémetro, lancetas 'y tiras de glucometria) en
pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus insulino dependientes

Metodologia
El grupo de evaluaciones economicas desarrollo un modelo en Excel para estimar el

impacto financiero sobre la UPC de los regimenes subsidiado y contributivo de la inclusion
del kit de glucometria en el POS del afio 2011,

Poblacién
Pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus insulino dependientes
Estrategias
Kit de Glucometria vs no tratamiento
Horizonte temporal
1 afio,
Uso
- 14 tiras de glucometria a la semana

- 14 lancetas a la semana
- 1 glucémetro al afio
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Estimacidn de los casos esperados

Para la estimacién de los casos se utilizd la poblacion reportada en la Base de Datos
Unica de Afiliacion (BDUA)?’ clasificada por sexo, grupo etario y régimen de afiliacion
(subsidiado y contributivo), Del total de la poblacion se estimo el nimero de casos
esperados de pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus a nivel nacional para el afio
2011, de estos casos se estimaron los pacientes que requieren un Kit de Glucometria,
como se muestra a continuacion:

Casos prevalentes = Poblacion* riesgo de Diabetes Mellitus

Casos insulino dependientes= casos prevalentes*proporcion ~de  pacientes
dependientes de insulina

Tabla 137

Prevalencia de diabetes 0,027 ENS 2007, 2, 3
_Prevglenma de Q|abetes 021 ENS 2007
insulino dependientes

Riesgo anual de evento

cardiovascular paciente sin 0,023 4

glucometria

Riesgo relativo (RR) de
evento cardiovascular en 0,71 4
pacientes con glucometria

Los casos esperados para los regimenes subsidiado y contributivo, por sexo y grupo
etario se_muestran en la Tabla 138 de acuerdo a la evidencia encontrada y a las
recomendaciones de los expertos

Tabla 138 Casos esperados de pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus insulino
dependientes en el régimen subsidiado y contributivo por grupos de edad

Distribucion de casos esperados por sexo y grupo etario

" Fuente: Ministerio de Proteccion Social, (2010).
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Mujeres Hombres
Grupo Régimen Régimen Régimen Régimen
Etario Subsidiado Contributivo Subsidiado Contributivo
<1 462,62 588,18 485,08 593,92
1-4 4004,02 2944,00 4221,67 2981,90
5-9 6710,22 3973,25 6917,77 4109,45
10-14 7111,04 4429,00 7288,51 4572,97
15-18 5807,75 3455,22 5850,40 344229
19-24 6797,52 5081,70 6083,89 4588,68
25-29 4269,89 4703,55 3580,34 4310,74
30-34 3711,69 4384,04 3072,05 4057,71
35-39 3517,86 3934,06 2899,02 3693,80
40-44 3450,22 3961,07 2903,01 3626,34
45-49 3129,66 3717,59 2750,63 3277,00
50-54 2538,38 3078,68 2323,74 2580,63
55-59 2004,04 2497,83 1948,48 2008,84
60-64 1606,27 1946,41 1540,95 1619,11
65-69 1363,19 1475,71 1288,97 1241,69
70-74 1199,90 1200,03 1083,88 962,79
75-79 965,59 869,62 833,15 653,99
80 + 1363,83 1056,41 1118,69 707,66
Total 60013,68 53296,35 56190,23 49029,49

Fuente: Caleculos CID, 2010,

Costos

El estudio tuvo la perspectiva del tercer pagador, como lo recomienda la literatura

para este tipo de estudios, Se incluyeron costos directos,

procedimiento glucometro, tiras y lancetas,
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Se tomo la mediana de los costos, al ser una medida de ubicacién que no se deja
influenciar por la existencia de valores extremos; el limite inferior fue el percentil
25% y el limite superior el percentil 75%,

Tabla 139 Costo del procedimiento

Glulégmdgtria Mediana del Costo Percentil 25% Percentil 75% Distribucion Fuente
Gamma
Glucémetro 82,000,00 61,000,00 95,816,00 Log Normal Recobros Fosyga
Gamma Recobros Fosyga
Tiras 1,389,00 730,00 2,172,00 Log-Normal
Gamma
Lancetas 297,00 200,00 441,00 Log Normal Recobros Fosyga
Fuente: Célculos CID, 2010,
Tabla 140 Costo de eventos adversos
Eventos Adversos Me(éizg;del Pezrg;a/:til Pe;goe/gltil Distribucion Fuente
Gamma
Evento Base de datos Servicios
cardiovascular 2.252.600,00 1,8026080,0 2,7036120,0 Log Normal de las EPS

Fuente: Calculos CID, 2010,

Analisis

El célculodel impacto financiero sobre la UPC —para los regimenes contributivo y
subsidiado— se realiz6 tomando como caso base el percentil 25% del costo de la nueva
teenologia y una proporcion de reemplazo del 80%, como se muestra a continuacion:

Impacto= C4 * N+*P+C,* N*(1—P)—Cp*N

En donde:
N = numero de casos esperados
C,= costo de la nueva tecnologia

C,= costo de la tecnologia actual
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P = probabilidad de reemplazo

Donde el porcentaje de impacto sobre la UPC estara dado como:

Impacto

%(I to) =
%(Impacto) Total UPC por régimen

De otro lado el grupo de evaluaciones econdmicas, consciente de la importancia de
involucrar el andlisis de incertidumbre para tomar una decision mas efectiva, construy6
dentro de su modelo una simulacion de Montecarlo, realizando 1000 iteraciones para el
manejo de la misma,

En la simulacion los costos fueron parametrizados usando distribuciones gamma o
lognormal, La seleccién de estas distribuciones obedece a que no permiten tomar
valores negativos y que al ser asintéticas recogen valores-extremos, lo que
coincide con el comportamiento de los datos de costos—en las intervenciones
sanitarias,

Resultados

Una de las principales causas de incertidumbre, ante el proposito de evaluar el
impacto presupuestario de las nuevas tecnologias, es la prediccion de la tasa de
adopcion antes de que se haya introducido en el sistema de salud (Trueman et al,
616 ,2001),

A continuacion se muestra. el impacto sobre la UPC de la introduccion del Kit de
Glucometria para diferentes porcentajes de reemplazo (implementacion de la
nueva tecnologia) parael afio 2011,

Tabla 141 Efecto del porcentaje de reemplazo sobre la UPC del régimen subsidiado

PORCENTAJE DE REEMPLAZO DE LA NUEVA TECNOLOGIA REGIMEN SUBSIDIADO

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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PORCENTAJE DE REEMPLAZO DE LA NUEVA TECNOLOGIA REGIMEN SUBSIDIADO

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

<1 0,15% 0,30% 0,45% 0,60% 0,74% 0,89% 1,04% 1,19% 1,34% 1,49%
1-4 0,15% 0,30% 0,45% 0,60% 0,74% 0,89% 1,04% 1,19% 1,34% 1,49%
5-9 0,15% 0,30% 0,45% 0,60% 0,74% 0,89% 1,04% 1,19% 1,34% 1,49%
10-14 0,15% 0,30% 0,45% 0,60% 0,74% 0,89% 1,04% 1,19% 1,34% 1,49%
15-18 0,29% 0,59% 0,88% 1,18% 1,47% 1,77% 2,06% 2,36% 2,65% 2,95%
19-24 0,15% 0,30% 0,45% 0,60% 0,74% 0,89% 1,04% 1,19% 1,34% 1,49%
25-29 0,15% 0,30% 0,45% 0,60% 0,74% 0,89% 1,04% 1,19% 1,34% 1,49%
30-34 0,15% 0,30% 0,45% 0,60% 0,74% 0,89% 1,04% 1,19% 1,34% 1,49%
35-39 0,15% 0,30% 0,45% 0,60% 0,74% 0,89% 1,04% 1,19% 1,34% 1,49%
40-44 0,15% 0,30% 0,45% 0,60% 0,74% 0,89% 1,04% 1,19% 1,34% 1,49%
45-49 0,15% 0,30% 0,45% 0,60% 0,74% 0,89% 1,04% 1,19% 1,34% 1,49%
50-54 0,15% 0,30% 0,45% 0,60% 0,74% 0,89% 1,04% 1,19% 1,34% 1,49%
55-59 0,15% 0,30% 0,45% 0,60% 0,74% 0,89% 1,04% 1,19% 1,34% 1,49%
60-64 0,15% 0,30% 0,45% 0,60% 0,74% 0,89% 1,04% 1,19% 1,34% 1,49%
65-69 0,15% 0,30% 0,45% 0,60% 0,74% 0,89% 1,04% 1,19% 1,34% 1,49%
70-74 0,15% 0,30% 0,45% 0,60% 0,74% 0,89% 1,04% 1,19% 1,34% 1,49%
75-79 0,15% 0,30% 0,45% 0,60% 0,74% 0,89% 1,04% 1,19% 1,34% 1,49%
80 + 0,15% 0,30% 0,45% 0,60% 0,74% 0,89% 1,04% 1,19% 1,34% 1,49%
Total 0,16% 0,31% 0,47% 0,63% 0,78% 0,94% 1,10% 1,25% 1,41% 1,57%

Fuente: Célculos CID;2010,
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Tabla 142 Efecto del porcentaje de reemplazo sobre la.URC del régimen contributivo

PORCENTAJE DE REEMPLAZO DE LA NUEVA TECNOLOGIA REGIMEN CONTRIBUTIVO

Grupo Etario 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
<1 0,06% 0,12% 0,17% 0,23% 0,29% 0,35% 0,41% 0,46% 0,52% 0,58%
1-4 0,18% 0,36% 0,54% 0,72% 0,90% 1,08% 1,27% 1,45% 1,63% 1,81%
5-9 0,52% 1,05% 1,57% 2,09% 2,61% 3,14% 3,66% 4,18% 4,71% 5,23%

10-14 0,52% 1,04% 1,57% 2,09% 2,61% 3,13% 3,66% 4,18% 4,70% 5,22%
15-18 0,34% 0,68% 1,02% 1,36% 1,70% 2,04% 2,38% 2,73% 3,07% 3,41%
19-24 0,16% 0,31% 0,47% 0,62% 0,78% 0,93% 1,09% 1,24% 1,40% 1,55%
25-29 0,16% 0,31% 0,47% 0,63% 0,78% 0,94% 1,10% 1,25% 1,41% 1,57%
30-34 0,16% 0,31% 0,47% 0,63% 0,79% 0,94% 1,10% 1,26% 1,42% 1,57%
35-39 0,16% 0,32% 0,48% 0,63% 0,79% 0,95% 1,11% 1,27% 1,43% 1,58%
40-44 0,16% 0,31% 0,47% 0,63% 0,78% 0,94% 1,10% 1,25% 1,41% 1,56%
45-49 0,16% 0,31% 0,47% 0,62% 0,78% 0,93% 1,09% 1,24% 1,40% 1,55%
50-54 0,12% 0,24% 0,36% 0,48% 0,60% 0,71% 0,83% 0,95% 1,07% 1,19%
55-59 0,10% 0,19% 0,29% 0,38% 0,48% 0,57% 0,67% 0,76% 0,86% 0,96%

153




PORCENTAJE DE REEMPLAZO DE LA NUEVA TECNOLOGIA REGIMEN CONTRIBUTIVO

Grupo Etario 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
60-64 0,08% 0,15% 0,23% 0,30% 0,38% 0,45% 0,53% 0,60% 0,68% 0,75%
65-69 0,06% 0,12% 0,18% 0,24% 0,30% 0,37% 0,43% 0,49% 0,55% 0,61%
70-74 0,05% 0,10% 0,15% 0,20% 0,25% 0,30% 0,35% 0,40% 0,45% 0,50%
75-79 0,04% 0,08% 0,12% 0,15% 0,19% 0,23% 0,27% 0,31% 0,35% 0,38%
80 + 0,04% 0,07% 0,11% 0,15% 0,18% 0,22% 0,26% 0,29% 0,33% 0,37%
Total 0,14% 0,28% 0,42% 0,55% 0,69% 0,83% 0,97% 1,11% 1,25% 1,38%

Fuente: Calculos CID, 2010,

En las Tabla 143 y Tabla 144 se muestran los resultados del modelo probabilistico para el
ano 2011,

Tabla 143 Impacto en el régimen subsidiado por grupo etario.de la inclusion de Kit de Glucometria

Impacto total del subsidiado
Rango IC 95%
Grupo Etario | Caso base | Media | Mediana SD
Inferior | Superior | Percentil 2,5% Percentil 97,5%
<1l 1,191% 1,191% | 1,191% | 0,000% | 1,191% | 1,191% 1,191% 1,191%
1-4 1,191% 1,191% | 1,191% | 0,000% | 1,191% | 1,191% 1,191% 1,191%
5-9 1,191% 1,191%.[+.1,191% | 0,000% | 1,191% | 1,191% 1,191% 1,191%
10-14 1,191% 1,191% | 1,191% | 0,000% | 1,191% | 1,191% 1,191% 1,191%
15-18 2,360% 2,360% | 2,360% | 0,000% | 2,360% | 2,360% 2,360% 2,360%
19-24 1,191% 1,191% | 1,191% | 0,000% | 1,191% | 1,191% 1,191% 1,191%
25-29 1,191% 1,191% | 1,191% | 0,000% | 1,191% | 1,191% 1,191% 1,191%
30-34 1,191% 1,191% | 1,191% | 0,000% | 1,191% | 1,191% 1,191% 1,191%
35-39 1,191% 1,191% | 1,191% | 0,000% | 1,191% | 1,191% 1,191% 1,191%
40-44 1,191% 1,191% | 1,191% | 0,000% | 1,191% | 1,191% 1,191% 1,191%
45-49 1,191% 1,191% | 1,191% | 0,000% | 1,191% | 1,191% 1,191% 1,191%
50-54 1,191% 1,191% | 1,191% | 0,000% | 1,191% | 1,191% 1,191% 1,191%
55-59 1,191% 1,191% | 1,191% | 0,000% | 1,191% | 1,191% 1,191% 1,191%
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Impacto total del subsidiado

Rango IC 95%
Grupo Etario | Caso base | Media | Mediana SD
Inferior | Superior | Percentil 2,5% Percentil 97,5%
60-64 1,191% 1,191% | 1,191% | 0,000% | 1,191% | 1,191% 1,191% 1,191%
65-69 1,191% 1,191% | 1,191% | 0,000% | 1,191% | 1,191% 1,191% 1,191%
70-74 1,191% 1,191% | 1,191% | 0,000% | 1,191% | 1,191% 1,191% 1,191%
75-79 1,191% 1,191% | 1,191% | 0,000% | 1,191% | 1,191% 1,191% 1,191%
80 + 1,191% 1,191% | 1,191% | 0,000% | 1,191% | 1,191% 1,191% 1,191%
Total 1,253% 1,253% | 1,253% | 0,000% | 1,253% | 1,253% 1,253% 1,253%

Fuente: Calculos CID, 2010,

Tabla 144 Impacto en el régimen contributivo por grupo etario de la inclusion de Kit de Glucometria

Impacto total del régimen contributivo
Rango IC 95%
Grupo Etario | Caso base | Media. | Mediana SD
Inferior | Superior | Percentil 2,5% Percentil 97,5%
<1 0,464% 0,464% | 0,464% | 0,000% | 0,464% | 0,464% 0,464% 0,464%
1-4 1,446% 1,446% | 1,446% | 0,000% | 1,446% | 1,446% 1,446% 1,446%
5-9 4,183% 4,183% | 4,183% | 0,000% | 4,183% | 4,183% 4,183% 4,183%
10-14 4,180% | 4,180% | 4,180% | 0,000% | 4,180% | 4,180% 4,180% 4,180%
15-18 2,726% 2,726% | 2,726% | 0,000% | 2,726% | 2,726% 2,726% 2,726%
19-24 1,244% 1,244% | 1,244% | 0,000% | 1,244% | 1,244% 1,244% 1,244%
25-29 1,253% 1,253% | 1,253% | 0,000% | 1,253% | 1,253% 1,253% 1,253%
30-34 1,258% 1,258% | 1,258% | 0,000% | 1,258% | 1,258% 1,258% 1,258%
35-39 1,267% 1,267% | 1,267% | 0,000% | 1,267% | 1,267% 1,267% 1,267%
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Impacto total del régimen contributivo
Rango IC 95%
Grupo Etario | Caso base | Media | Mediana SD
Inferior | Superior | Percentil 2,5% Percentil 97,5%
40-44 1,252% 1,252% | 1,252% | 0,000% | 1,252% | 1,252% 1,252% 1,252%
45-49 1,243% 1,243% | 1,243% | 0,000% | 1,243% | 1,243% 1,243% 1,243%
50-54 0,952% | 0,952% | 0,952% | 0,000% | 0,952% | 0,952% 0,952% 0,952%
55-59 0,765% 0,765% | 0,765% | 0,000% | 0,765% | 0,765% 0,765% 0,765%
60-64 0,603% | 0,603% | 0,603% | 0,000% | 0,603% | 0,603% 0,603% 0,603%
65-69 0,487% | 0,487% | 0,487% | 0,000% | 0,487% | 0,487% 0,487% 0,487%
70-74 0,398% | 0,398% | 0,398% | 0,000% | 0,398% | 0,398% 0,398% 0,398%
75-79 0,308% | 0,308% | 0,308% | 0,000% | 0,308% | 0,308% 0,308% 0,308%
80 + 0,293% | 0,293% | 0,293% | 0,000% | 0,293% | 0,293% 0,293% 0,293%
Total 1,108% 1,108% | 1,108% | 0,000% | 1,108% | 1,108% 1,108% 1,108%

Fuente: Calculos CID, 2010,

En las Tabla 145 y Tabla 146 se muestra el costo promedio, la mediada y los
percentiles 2,5% y 97,5% de los costos de la inclusién del kit de glucometria en el
plan obligatorio de salud,

Tabla 145 Costo total del procedimiento en el régimen subsidiado

Rango IC 95%
Costos subsidiado Caso‘base _ | Media Mediana SD
Inferior Superior Percentil Percentil
P 2,5% 97,5%
Costo nueva | 6,8783E+1 | 6,8783E+1 | 6,8783E+1 | 9214,6901 | 6,8783E+1 | 6878341587
tecnologia 0 0 0 5 0 4 68783415874 | 68783415874

Fuente: Calculos CID, 2010,

Tabla 146 Costo total del procedimiento en el régimen contributivo

Rango IC 95%
Costos contributivo Caso Media Mediana | SD . i
base Inferior Superior | Percentil Percentil
P 2,5% 97,5%
Costo nueva | 6,0569E+ | 6,0569E+ | 6,0569E+ | 0,001045 | 605687099 | 6,0569E+ | 605687099 | 6056870999
tecnologia 10 10 10 75 99 10 99 9

Fuente: Calculos CID, 2010,
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Tabla 147 andlisis de sensibilidad

Costo del Procedimiento Kit de Glucometria

Variables % UPC Subsidiado %UPC Contributivo
Limite inferior 1,253% 1,108%
Limite Superior 3,393% 2,999%

Inclusién del efecto de la intervencién sobre las complicaciones debidas al no adecuado control glucémico

Sin inclusion 1,253% 1,108%

Con inclusién 1,215% 1,074%
Prevalencia

Variables % UPC Subsidiado %UPC Contributivo

0,5* Prevalencia 0,627% 0,554%

2*Prevalencia 2,5% 2,215%

Fuente: Célculos CID, 2010,

En los andlisis de sensibilidad la variable que afecta mas los resultados es la prevalencia
de la enfermedad, En el escenario con el doble de la prevalencia el impacto sobre la UPC
contributiva y subsidiada fue de'2,5% y 2,215% respectivamente,

Conclusion

La inclusiéon del Kit_de Glucometria incrementa significativamente los costos y tiene un
impacto sobre_ la* UPC del régimen subsidiado de 1,253% y 1,108% de para el
contributivo,
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