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LISTA DE ABREVIATURAS Y SIGLAS

AIP Analisis Impacto Presupuestal

Cl Componente Institucional

COP Peso colombiano, por su sigla en inglés

CRP Capacidad Funcional Residual

CP Componente Profesional

EPS Entidades Promotoras de Salud

DANE Departamento Administrativo Nacional de Estadistica

FPI Fibrosis Pulmonar Idiopatica

GDG Grupo Desarrollador de Guia

GM Guia Metodoldgica para la elaboracion de Guias de Atencion Integral en el

Sistema General de Seguridad Social en Salud Colombiano

IC Intervalo de confianza

IPC fndice de Precios al Consumidor

PDVP Pletismografia para el diagnostico de volumenes pulmonares
POS Plan Obligatorio de Salud

SISPRO Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social

SGD Sistema de Gestion de Datos

SGSSS Sistema General de Seguridad Social en Salud

Tarifas ISS 01 Manual de Tarifas de la Entidad Promotora de Salud del Seguro Social 2001

VPP Volimenes pulmonares por pletismografia, pre y post broncodilatadores +
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RESUMEN EJECUTIVO

lencia que promueve Confianza

Tecnologias evaluadas

Medicion de los volumenes pulmonares por pletismografia
para el diagnostico de fibrosis pulmonar idiopatica

Poblacion Pacientes adultos, hombres y mujeres de 18 a 80 afios con
sospecha de fibrosis pulmonar idiopatica.
Perspectiva Tercero pagador, que en el caso colombiano corresponde

al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

Horizonte temporal

Tres AAOS.

Costos incluidos

Componente Institucional y Profesional.

Fuente de costos

Manual de Tarifas de la Entidad Promotora de Salud del
Seguro Social 2001.

Manual Tarifario Fundacion Santafé 2011.

Escenarios Se realizd un analisis por escenarios que contempld que la
tasa de insercion de la tecnologia de la nueva practica sea
del 100 % y uno donde se aplica de forma progresiva la
prueba.

Resultados En un escenario con tasa de insercion del 100% de la nueva

tecnologia, el impacto presupuestal es de $120.849.390,00.
Se concluye que, desde la perspectiva del sistema de salud
colombiano, la introduccion de esta prueba diagnostica
representa un gasto que no se justifica dado que la prueba
no es efectiva.
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INTRODUCCION

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, en el marco del Art. 6, Ley 1392 de 2010, que
establece el deber de garantizar el acceso a tecnologias diagndsticas para enfermedades
huérfanas basado en la mejor evidencia cientifica disponible, realizd un proceso
extraordinario metodoldgico de actualizacion del POS, con el fin de dar cumplimiento al
mismo e igualmente en concordancia con el Programa de Corto y Mediano Plazo de la
Mesa de Enfermedades Huérfanas que lidera el mismo Ministerio de Salud y Proteccion
Social. Este proceso contd con la participacion de expertos especialistas delegados por
las Sociedades Cientificas y Universidades del pafs, para validar en primera instancia, las
pruebas diagnosticas para las principales enfermedades huérfanas identificadas a partir
del Censo preliminar efectuado por la Cuenta de Alto Costo en el afio 2013 y en una
segunda parte, para valorar el orden de importancia para proceder a su evaluacion.
Igualmente participaron los delegados de asociaciones de usuarios de Enfermedades
Huérfanas, quienes expresaron su preferencia en el orden de evaluacion de las ayudas
diagndsticas para este tipo de patologias.

Como resultado de este proceso, se seleccionaron un conjunto de tecnologias con el fin
de realizar la evaluacion de su utilidad diagnostica, costo-efectividad e impacto
presupuestal. En particular, este analisis de impacto presupuestal contribuye con el
cumplimiento de lo estipulado en la Ley 1392 de 2010, la cual reconoce el problema
particular que representan las enfermedades huérfanas para el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS) dado su elevado costo de atencion.

La fibrosis pulmonar idiopatica es definida como un tipo de neumonfa intersticial crénica,
progresiva de causa desconocida, limitada a los pulmones, la cual se presenta
principalmente en adultos mayores que superan los 65 afios de edad (3,4). Se asocia a
un patrén radiologico y/o histopatoldgico de neumonia intersticial usual. Su diagndstico
incluye la exclusion de otras neumonias intersticiales de causa idiopatica, las
enfermedades pulmonares asociadas con exposicion ambiental o enfermedades
sistémicas. (1,3)

Las sospechas de fibrosis pulmonar idiopatica se presentan de forma mas frecuente en
adultos mayores, con disnea de esfuerzo, estertores de predominio inspiratorio bibasales
e hipocratismo digital; es entre la sexta y séptima década de vida que se presentan el
mayor nimero de casos, y en sujetos menor a los 50 afios podria caracterizarse como
andomala (4).
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La fibrosis pulmonar, fisioldgicamente, trae como consecuencia la alteracion ventilatoria
restrictiva que se evidencia con una curva de flujo volumen de menor tamafio que una
normal y una espirometria con bajos volimenes. Adicionalmente se presenta una
disminucion de la distensibilidad pulmonar explicada por varios mecanismos como la
disminucion del volumen pulmonar, la disminucion de la distensibilidad alveolar, la
reduccion del tamafio alveolar o el cambio de propiedades elasticas del pulmdn, entre
otras (5).

En la actualidad no se dispone de estudios de prevalencia y/o incidencia grandes, los
datos provienen en su mayoria de cohortes pequefias. Se ha reportado que prevalencia
de la enfermedad es de 2 a 29 casos por cada 100.000 pacientes/afio y la incidencia
mundial es de 4,6 por 100.000 habitantes/afio (5); en el caso de un estudio poblacional
que se desarrollé6 en Bernalillo, New Mexico se presentd evidencia empirica que
demostraba que la patologia es mas frecuente en hombres con una incidencia de 10,7
por 100.000 habitantes por afio, mientras que en mujeres estuvo alrededor de 7,4 por
100.00 habitantes por afio (6).

Para el caso colombiano, tomando como base los registros de informacion de
prestaciones de salud (RIPS), se encontraron, para el periodo 2009-2013, 6.797 casos en
pacientes mayores de 20 afios. Los RIPS presentan grandes limitaciones dado que el
codigo empleado para el registro es el mismo para diferentes enfermedades pulmonares
intersticiales con fibrosis, por lo que el resultado de la consulta incluye un amplio nimero
de diagndsticos diferentes a fibrosis pulmonar idiopatica de los que no se conoce su
distribucion para poder refinar el calculo.

En cuanto a mediana de sobrevida, para pacientes mayores de 60 afios, esta se estima
en el rango de los 2 a los 3 afios luego del diagndstico. Un estudio de caso en la ciudad
de Bogota, Colombia, para una cohorte de 40 pacientes diagnosticados, evidencio
resultados mas positivos, en comparacion con la reportada a nivel internacional, al ser
estimada en 42 meses (5).

El desarrollo y gravedad de la alteracion funcional de la enfermedad es variable en el
tiempo; su categorizacion en leve, moderada o grave, se da a partir de la medicion de
pruebas de funcién pulmonar en reposo y/o la extension de anormalidades radiolégicas;
no obstante en la actualidad se desconoce si esta aproximacion hacia la gravedad es
relevante en las decisiones clinicas (4).
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Las pruebas de funcion pulmonar se consideran Utiles para el diagnostico, vy
determinacion de la gravedad de la enfermedad, establecimiento del prondstico,
monitorizacion de la respuesta al tratamiento y de la progresion de la enfermedad (1).
En este sentido el uso de la medicién de volumenes pulmonares por pletismografia para
el diagnostico de volimenes pulmonares podrfa ser una alternativa para la confirmacion
de alteracion restrictiva, graduar severidad del trastorno restrictivo y realizar la
discriminacion diagndstica entre enfisema- fibrosis.

Sin embargo, en la revision sistematica de la literatura, asi como en la consulta a expertos
y a los actores interesados, se concluyd que la medicion de volimenes pulmonares por
pletismografia no es efectiva para el diagnoéstico de la fibrosis pulmonar idiopatica y en
consecuencia no es empleada para tal fin en la practica clinica habitual. (7,
8).Adicionalmente, la informacion que aporta no modifica el tratamiento o el curso de
accion de la enfermedad, por lo que su efectividad en el seguimiento también es nula (7,
8).

El presente analisis de impacto presupuestal (AIP) fue elaborado por el Equipo de
Evaluacion Economica de la Pontificia Universidad Javeriana, en el marco de del contrato
numero 32 para el desarrollo de actividades cientificas y tecnolégicas, suscrito entre el
Instituto De Evaluacion Tecnoldgica En Salud - IETS y la Pontificia Universidad Javeriana.

A pesar de que en el reporte de efectividad se concluyd que la medicion de volimenes
pulmonares por pletismografia, para el diagnéstico de la fibrosis pulmonar idiopatica, no
es efectiva y por ende no se recomienda su utilizacion para tal fin, aqui se evalla el
esfuerzo financiero que deberia hacer el Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) colombiano en caso de que se decidiria adoptar la tecnologia como parte del
conjunto de examenes que deban practicarse a los pacientes con sospecha de la

enfermedad.
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TECNOLOGIAS EVALUADAS

Tratamiento actual

Las pruebas diagndsticas mas comunes para la fibrosis pulmonar idiopatica son la
Tomografia de Térax y/o Biopsia ambas incluidas en el Plan Obligatorio de Salud para
Colombia. Sin embargo, como se hizo mencion en la seccion pasada, el analisis de
efectividad-seguridad concluyd que la medicion de volimenes pulmonares por
pletismografia no permite el diagndstico de la enfermedad. Por esta razéon la
comparacion frente a cualquier prueba que si permita el diagnostico no es valida. El
comparador con el que evalud la nueva tecnologia para determinar el AIP es la no
realizacion de prueba alguna.

De esta manera el impacto presupuestal calculado evidencia los costos adicionales en
que se podria incurrir en caso de realizar la prueba para los posibles casos de la patologia
analizada.

Tecnologia evaluada

La prueba de volumenes pulmonares por pletismografia, pre y post broncodlilatadores +
se desarrolla a traves de la siguiente técnica: El paciente ingresa en una cabina, se le hace
respirar conectado a un neumotacografo para que haga varias respiraciones normales
(volumen corriente), después una capacidad vital lenta y luego varias respiraciones
normales antes de activar el obturador en capacidad funcional residual (CRF). Cuando el
paciente esta a nivel de CRF se cierra el paso de aire y se instruye al paciente para que
realice varias maniobras tratando de movilizar pequefios volumenes de aire (<100 ml de
aire) a una frecuencia entre 1.5 y 3 respiraciones/segundo (1.5-3 Hz) en contra de la
oclusion (maniobra de “panting”). Posteriormente se determina el volumen total del gas,
el obturador se abre y el paciente vuelve a respirar a volumen corriente (4).

El objetivo principal del estudio es la medicion de la capacidad residual funcional la cual
representa el volumen de gas que permanece en los pulmones al final de una espiracion
normal, también se conoce como el volumen de relajacion del sistema respiratorio dado
que la retraccion elastica hacia adentro del pulmon se encuentra en equilibrio con la
retraccion elastica hacia fuera de la caja torécica, esta capacidad esta formada por el
volumen residual y el volumen de reserva espiratorio.
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Esta tecnologia se encuentra en el pais y es realizada entre otras por entidades como la
Fundacion Santafé, la Fundacion Neumoldgica Colombiana y el Instituto de Diagnostico
Médico.

Tabla 1. Informacion sobre la tecnologia

Nombre del VolUimenes pulmonares por pletismografia, pre y post
procedimiento broncodilatadores +
Codigo CUPS 893701

Componente Institucional: Equipo Técnico

Componentes Componente Profesional: incluye al procesamiento,
analisis y lectura de los resultados de la prueba.

Consideraciones

. No efectiva (7, 8).
especiales

INSUMOS Y METODQOS

Perspectiva
El Anélisis de Impacto Presupuestal (AIP) se desarrolld bajo la perspectiva del tercer
pagador, en el caso colombiano el tercer pagador corresponde al SGSSS.

Horizonte temporal
El' AIP se realizara con un horizonte temporal de tres afios.

Poblacion total
47.121.089 de colombianos hombres y mujeres,

Poblacién Objeto de Analisis
Colombianos con sospecha de fibrosis pulmonar idiopatica. Es decir personas con
diagnostico clinico de enfermedades pulmonares intersticiales con fibrosis.
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Poblacion con la condicién de salud
A continuacion se presenta el procedimiento utilizado para estimar los casos encontrados
con la patologfa.

Hallazgos en Guias

En Colombia, la guia de practica clinica para el tratamiento de la Fibrosis Pulmonar
Idiopatica ha sido desarrollada por la Fundacion Neumoldgica Colombiana (3), mientras
que en el contexto internacional las entidades que han desarrollado las guias mas
actualizadas han sido National Institute for Health & Clinical Excellence (NICE) (5), v
American Thoracic Society (6).

Sin embargo es de resaltar que a pesar de la existencia de las guias, luego de revisar estas
no se encontrd informacion respecto a los niveles de prevalencia e incidencia de la FPL

Tabla 2. Hallazgos en Guias

GUIA LOCAL
Titulo Fuente - Afio Autor(es) Informacion
FIBROSIS FUNDACION . y
PULMONAR . , No informacion
IDIOPATICA NEUMOLOGICA Gonzalez M. -ovalencia-
COLOMBIANA-2006 prevaiend
(IFP) incidencia
GUIAS INTERNACIONALES
Titulo Fuente - Afio Autor(es) Informacion
Idiopathic
pulmonary
fibrosis
;23 diagnosis National Institute For No informacion
Health  And  Care NICE prevalencia-
management o ,
Excellence- 2013 incidencia
of suspected
idiopathic
pulmonary
fibrosis
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Clinical Course
and Prediction

of Survival Brett Ley, Harold R.

llard, ~ Tal E. No inf ic

in Idiopathic P American  Thoracic Eii ajrrd almadge rc‘;vallgnodr:aoon
ulmonary Fibr = Society- 2011 9 prevaien
incidencia
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Revision de literatura

Esta consistio en la revision de estudios existentes para identificar la incidencia y
prevalencia de Fibrosis Pulmonar Idiopatica, FPI, tanto en la poblacion Colombiana como
a nivel mundial. Esta busqueda excluy6 estudios realizados antes de 2009.

Se realizé una busqueda en las siguientes bases de datos:

MEDLINE, CRD, Econlit, Embase, Scielo, ISI Web Of Science

Se emplearon los siguientes términos de busqueda:

- MEDLINE: mediante el motor de busqueda PUBMED, se defini6 la estrategia de
busqueda ast: (("Prevalence"[Mesh] OR "Incidence"[Mesh]) OR
("Prevalence"[Mesh] AND ‘'Incidence"[Mesh])) AND ('Idiopathic Pulmonary
Fibrosis"[Mesh]).

- CRD: prevalence'/exp OR 'incidence'/exp OR (‘prevalence'/exp  AND
'incidence'/exp) AND Idiopathic Pulmonary Fibrosis'

- Econlit: (prevalence OR incidence) AND Idiopathic Pulmonary Fibrosis .
- Embase: prevalence'/exp OR 'incidence'/exp AND "Idiopathic Pulmonary Fibrosis".
- Scielo: (prevalence OR incidence) AND “Idiopathic Pulmonary Fibrosis ".

- ISIWeb Of Science: " (((prevalence OR incidence) AND Idiopathic Pulmonary

Fibrosis")).
Autopista Norte No. 118 — 30 | Of. 201 - 202. www.ie_ts.org.co
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Resumen de hallazgos

Tabla 3. Resumen de busqueda de evidencia en bases de datos

lencia que promueve Confianza

La Ultima actualizacion de la busqueda se realizé el 09 de septiembre de 2014, a esa
fecha la busqueda arrojé 138 titulos, y se revisaron 33 de los cuales 8 reportaron tasas
de incidencia y prevalencia como estudios primarios (9-16):

TuLo FUENTE/ARO |  AUTOR (es) INFORMACION
Comparison of Characteristics
of Connective Tissue Disease-
Associated Interstitial  Lung
D|seases., Qnd|ﬁereht|ated Clinical and pan L Liun Y Prevalencia: 0,05
Connective  Tissue  Disease- | hoyelopmental "’ “|Incidencia:  No  hay
Associated Interstitial  Lung Immunology Suf‘ R. Fan M.y informacion
Diseases, and  Idiopathic|volume- 2013 Shi G. N= 100.000
Pulmonary Fibrosis in Chinese
Han Population: A
Retrospective Study
Idiopathic pulmonary fibrosis - Kaunisto J,
a systematic review on Salomaa E. | Prevalencia: 0,5 a 27,9
methodology for the Sgﬁ Pulm - Med Hodgson U. |Incidencia: 0,22 a 8.8
collection of epidemiological Kaarteenaho R. y | N=100.000
data Myll&drniemi M.

Incidence and prevalence of
idiopathic pulmonary fibrosis:
review of the literature.

Eur Rev

2012

Respir

Nalysnyk L., Cid-
Ruzafa J., Rotella
P.y Esser D.

Prevalencia EEUU: 14 a
27,9 (definiciones
estrechas de casos) y de
42,7 a 63 (definiciones de

casos general)
Prevalencia Europa: 1,25
a 23,4

Incidencia EEUU: 6,8 a
8,8 (definiciones
estrechas de casos) vy
16,3 a 17,4 (definiciones
de  casos  general)
Incidencia Europa: 0,22 a
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Lo FUENTE/ARIO | AUTOR (es) INFORMACION
7,4
N=100.000
Prevalencia: 27,9 y 63
Fernandez Pérez | (por criterios estrechos y
, ER1, Daniels CE, |amplios
Incidence, prevalence, and .
dinical course of idiopathic Schroeder DR, St | respectivamente)
o 1CIOPAIC] Chest. 2010 Sauver ), |Incidencia: 88 y 174
pulmonary fibrosis: a o
ooulation-based stud Hartman TE, | (por criterios estrechos y
Pop Y- Bartholmai BJ, Yi|amplios
ES, Ryu JH. respectivamente)
N= 100.000
Prevalence and incidence of _ Hopkins RB, Prevalencia: 54,1
‘ g . Value in  Health|Burke N. Kolb|, :
interstitial pulmonary diseases 2014 N ol C Incidencia: 24
with fibrosis ! "1 N=100.000
Goeree R.
Idiopathic pulmonary fibrosis Raghu G. Chen erJer:w/Zlnetr;Odae ;é;rgfjsd;
in US Medicare beneficiaries | The Lancet|S.-Y., Yeh W.-S,, '
: . _ a 494,5 Casos
aged 65 years and older:|Respiratory Maroni B., Li Q. Incidencia: 93,7 (IC: 91,9
Incidence, prevalence, and |Medicine 2014 Lee Y.-C,, Collard T Y
survival, 2001-11 HR A 954)
' B N= 100.000
Idiopathic pulmonary fibrosis:
Clinical presentation, | Atemwegs-  und Prevalencia: 14 a 42,7
epidemiology and diagnosis | Lungenkrankheiten | Suchy R. Incidencia: 6,8 a 16,3
according to the new|2014 N= 100.000
guideline
ldiopathic oulmonary Fibrosis Atemwegs-  und Prevalencia: 2 a 427
(IPF)p P Y Lungenkrankheiten | Schweisfurth H. | Incidencia: 6,8 a 174
2013 N=100.000
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BUsqueda de reportes en SISPRO

Para obtener informacion de la poblacion colombiana con esta patologia se consultaron
los cubos de RIPS del sistema de gestion de datos — SGD — del Sistema Integral de

www.iets.org.co
E-mail contacto@iets.org.cc




Instituto de Evaluacion
Tecnoldgica en Salud

cia que promueve Confianza

222
Informacion de la Proteccion Social — SISPRO. El diagnéstico de fibrosis pulmonar
idiopatica se encuentra dentro agrupada dentro de la categoria Otras enfermedades
pulmonares intersticiales con fibrosis’, con lo que obtuvimos asf los siguientes resultados:
Tabla 4. Caracteristica de la enfermedad
. Frecuencia promedio
Cddigos CIE10 Nombre reportada popr 100.000
Otras enfermedades pulmonares
intersticiales con fibrosis 297
Tabla 5. Resumen de hallazgos SISPRO
DIAGNOSTICO: OTRAS ENFERMEDADES 2009 2010 2011 2012 2013
PULMONARES INTERSTICIALES CON
Numero de personas atendidas
De 0 a 4 anos 9 6 13 16 5
De 05 a 09 anos 6 7 3 5 2
De 10 a 14 afos 9 8 11 1
De 15 a 19 afios 11 9 8 8 7
De 20 a 24 afos 10 17 15 16 4
De 25 a 29 anos 20 24 23 22 12
De 30 a 34 anos 27 16 42 45 21
De 35 a 39 anos 45 44 50 46 26
De 40 a 44 afos 67 54 62 74 39
De 45 a 49 afios 100 95 89 122 60
De 50 a 54 afios 106 103 144 155 83
De 55 a 59 afios 111 108 164 199 107
De 60 a 64 afios 124 144 179 225 126
De 65 a 69 afios 105 156 181 219 113
De 70 a 74 afos 130 156 205 228 94
De 75 a 79 afios 119 155 190 216 120
De 80 afios 0 mas 151 180 236 310 168
Total general 1.127 1.260 1.594 1.875 983
Crecimiento 11,80% 26,51% 17,63% -47,57%
Poblacion Total (Proyecciones del | ) 475 o35 | 45500584 | 46.044.601 | 46581823 | 47.121.089
Prevalencia por 100.000 2,51 2,77 3,46 4,03 2,09
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Poblacién refinada

Se identifica que es una enfermedad que afecta principalmente a los adultos mayores,
particularmente los mayores de 65 afios, sin embargo y para efectos de un analisis bajo
los principio de la prudencia, siendo conservadores, se tomara la poblacion mayor a 18
afos con sospecha de fibrosis pulmonar idiopatica.

Discusién y decision

A pesar de que en la exploracion de la literatura especializada, se esgrime que la
enfermedad se presenta particularmente en adultos mayores que se encuentran por
encima de la sexta década de vida, y especialmente por encima de los 65 afios, al no
encontrar informacion relevante para el caso colombiano se incluyen en el anélisis,
tambien, los individuos que se encuentran por debajo de los 50 afios, ya que si bien es
raro que la patologia se presente en pacientes menores a esta edad, existe la posibilidad
de la presencia de la enfermedad.

De los reportes SISPRO no se encontraron datos especificos de personas con el
diagndstico de Fibrosis Pulmonar Idiopatica para Colombia, por lo que con base en un
principio de conservadurismo se decidid hacer el AIP donde se realice la prueba
diagnostica a los mayores de 18 arios que presenten sintomas de enfermedad pulmonar
intersticial con fibrosis, es decir aquellos que se encuentren reportados en el SISPRO bajo
la condicion de otras enfermedades pulmonares intersticiales con fibrosis.

Tratamientos

La medicion de volumenes pulmonares por pletismografia, pre y post broncodilatadores
+ no permite el diagndstico de la fibrosis pulmonar idiopatica, sus resultados no
determinan el tratamiento al seguir.

Métodos de costeo y costos

Para la estimacion de los costos Unicamente se tuvo en cuenta el costo de la prueba de
Volumenes pulmonares por pletismografia, pre y post broncodilatadores +, disponible
en diferentes centros especializados en el pals.

El precio de la aplicacion de la tecnologia de Voliumenes pulmonares por pletismografia,
pre y post broncodilatadores + incluye al procesamiento, analisis y lectura de los
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resultados de la prueba, incluyendo tanto el componente institucional (CI) como el
componente profesional (C.P)

Los eventos generadores de costos y cantidad del consumo de recursos de la nueva
practica se extrajeron del Manual de Tarifas de la Entidad Promotora de Salud del Seguro
Social 2001, Tarifas ISS 01, ajustados al 35%, que es el porcentaje que se ha determinado
técnicamente para traer a valor presento las tarifas de hace una década.

Con el ajuste al 35% de las Tarifas ISS 2001, el valor de la tecnologia de Volumenes
pulmonares por pletismografia, pre y post broncodilatadores + se aproximaria a $ 90.626
COP.

Se estima que el costo maximo del procedimiento se encuentra 10% por encima de la
Tarifa ISS 01 ajustada al 35%, lo que se traduce en un valor maximo de la prueba de $
99.688 COP. Lo que nos permite ubicar un costo promedio de la prueba de $ 95.157
COP.

Tabla 6. Costo de procedimiento requerido para la aplicacion de Volimenes pulmonares por
pletismografia, pre y post broncodilatadores +

CUPS Intervencion o Cantidad | % de Valor Valor Valor Valor
procedimiento total uso | unitario | total minimo | maximo
Volumenes

pulmonares por
893701 |pletismografia, prey 1 100% | $ 95.157 | $95.157 | $90.626 | $ 99.688
post

broncodilatadores +

MODELO

Para desarrollar el modelo que dicta el Manual para la Elaboracion de Analisis de Impacto
Presupuestal del IETS, fueron utilizados los parametros que se muestran en la Tabla . La
poblacion objetivo sobre la que se calculo, se determino sobre los casos de prevalencia
registrados por el SISPRO con codigo CIE10 /841 Otras enfermedades pulmonares
intersticiales con fibrosis para personas mayores de 20 afios, (2,95 por cada 100.000
personas), dado que el reporte SISPRO no nos permite calcular el corte desde los 18
afos, se asume que la prevalencia se mantiene aun desde esa edad.
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De otro lado, teniendo en cuenta que en la literatura internacional evidenciamos en
general la relacion de la incidencia frente a la prevalencia es de 1 a 3, entonces calculamos
sobre el valor de la prevalencia la tercera parte para determinar la posible incidencia de
la enfermedad en el caso colombiano serfa de 0,97 por cada 100.000 personas.

Tabla 7. Datos del modelo

Poblacion Objetivo 1.270
Costo total practica nueva (por persona al $95.157
afo):

Escenarios

Se plantea un primer escenario en el que se aplica la prueba en un 100% durante los tres
afios y un segundo escenario donde se aplica la prueba a una tasa de insercion que
arranca en el 20% y termina en el 100%.

= Escenario 1: Se supuso que se realiza una adopcion del 100% de la prueba.
= Escenario 2: Se supuso que se realiza una adopcion progresiva de la prueba de
20%, 50% y 100%.

= Tabla 8. Escenarios del modelo

Escenario 1
Tecnologfas Afio 1 Afio 2 Afio 3
Practica nueva 100 % 100 % 100 %
Practica actual 0% 0% 0%
Escenario 2
Tecnologias Afio 1 Afio 2 Afio 3
Practica nueva 20 % 50 % 100 %
Practica actual 80 % 50 % 0%

RESULTADOS

Los resultados de este analisis de impacto presupuestal en el caso base y escenarios
planteados, se presentan en el archivo que arroja la plantilla, este muestra el costo que
el gobierno nacional incurriria para la financiacion de la prueba diagnéstica.
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ANEXOS

- Archivo en ACCESS con plantilla de AIP diligenciada.
- Archivo en PDF con los resultados.
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