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Este documento tiene como objetivo resumir los ocho documentos que describen el analisis
de impacto presupuestal de la financiacion de las tecnologias de radioterapia externa IGRT
y VMAT con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion (UPC). En ese sentido, a
continuacion, se presentan brevemente los resultados consolidados del andlisis de la
financiacién de estas tecnologias para el tratamiento de cancer de cabeza y cuello, del
sistema nervioso central, del sistema respiratorio, cancer de cuello uterino y endometrio,
préstata, linfomas, sarcomas, cancer de piel, cancer del tracto gastrointestinal y cancer de
mama.

1. Tecnologias evaluadas

1.1. Tecnologia actual:

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

1.2. Tecnologia nueva:

922445 Teleterapia con acelerador lineal (planeacion computarizada tridimensional y
simulacion virtual) técnica radioterapia guiada por imagenes [IGRT]

922446 Teleterapia con acelerador lineal (planeacién computarizada tridimensional y
simulacién virtual) técnica radioterapia - Arcoterapia de Modulacién Volumétrica [VMAT]

2. Poblacion:

Poblacién colombiana con diagndstico de cancer e indicacion de radioterapia tipo IGRT o
VMAT dividida en las zonas corporales, presentadas en la Tabla 1.

Tabla 1. Nimero de casos poblacién objetivo por zona corporal

Numero total de
Zona corporal
casos

Ca cabeza y cuello (cavidad oral, labio, faringe) 587
Ca de linfomas y sarcomas con eventos adversos 204
Ca de mama con eventos adversos 607
Ca de piel melanoma y no melanoma 3

Ca esotfago, pancreas y vias biliares con eventos adversos 200
Ca gastrico, de recto y de ano 804
Ca prostata 2986
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Ca Sistema respiratorio con eventos adversos 903
Carcinoma tiroideo 39
Sistema nervioso central 591
Ca cuello uterino y endometrio 1.472
Poblacion total objeto de tratamiento 8.396

Fuente: elaboracién propia

3. Perspectiva

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

4. Horizonte temporal

El horizonte temporal de este AIP corresponde a un afo. Adicionalmente se reportan las
estimaciones del impacto presupuestal para los afios 2 y 3, bajo el supuesto de financiacién
con recursos a cargo de la UPC en el afio 1.

5. Costos incluidos

Costos de los procedimientos:

e Teleterapia con acelerador lineal (planeacion computarizada tridimensional y
simulacién virtual) técnica radioterapia de intensidad modulada [IMRT]
e Teleterapia con acelerador lineal (planeacion computarizada tridimensional y
simulacidn virtual) técnica radioterapia guiada por imagenes [IGRT]
e Teleterapia con acelerador lineal (planeacion computarizada tridimensional y
simulacién virtual) técnica radioterapia - Arcoterapia de Modulacién Volumétrica
En la Tabla 2 se presenta los precios de las tecnologias incluidas en este analisis.

Tabla 2 precios de las tecnologias objeto del analisis

CcUPS NOMBRE PRECIO PRECIO PRECIO
TECNOLOGIA INFERIOR BASE MEDIO

922444 IMRT $7.852.470 $ 8.823.000 $ 12.704.591
922445 IGRT $7.967.688 $9.653.400 $10.172.400
922446 VMAT $12.711.348 $13.742.021 $ 14.698.910

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de la base de Suficiencia 2018 y Recobros 2018-2019
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Adicionalmente, se incluyeron los costos de los eventos adversos asociados al uso de las
tecnologias evaluadas, segun la zona corporal de administracién del procedimiento.

6. Fuente de costos

Para determinar los costos de dichos procedimientos, se consulté como fuente primaria la
base de datos de los Recobros 2011 — 2019 reportados a la Administradora de los Recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES), la base de datos de
Suficiencia 2018, asi como consulta a Instituciones Prestadoras en Salud (IPS). Sin
embargo, se encontré que la mejor informacién para las tecnologias nuevas es Recobros
2018-2019. Para los costos de eventos adversos se utilizé la base de datos de Suficiencia
2012-2018 y SISMED 2019.

7. Escenarios

Se calcularon los valores del escenario 1, a partir de los datos reportados en la base de
Recobros 2015-2018 y Mipres 2017-2018 y, para el escenario 2, se realiz6 una encuesta
de manera anénima al grupo de expertos tematicos para cada uno de los afios.

8. Resultados

El costo base del tratamiento actual de la poblacién objetivo es de $ 74.239.171.880 . Para
el escenario 1, el costo base del tratamiento en el afio 1 es de $ 76.129.003.347, para el
afio 2 de $ 80.340.247.666 y $ 86.106.468.541 para el afio 3. En cuanto al esfuerzo
presupuestal, se estimé un impacto base de $ 1.889.831.468 para el afio 1, $4.211.244.319
para el afio 2 y $ 5.766.220.875 para el afio 3 (Tabla 3).

En el escenario 2, el costo base para el afio 1 es $ 91.815.640.934, para el afio 2 es $
94.887.640.838 y para el afio 3 $ 96.593.195.901. En cuanto al esfuerzo presupuestal, se
estimé un impacto base de $ 17.576.469.055 para el afio 1, una ahorro de -$ 3.071.999.903
para el afio 2 y un impacto de $ 1.705.555.063 para el afio 3 (Tabla 4 ). Los resultados de
costo de tratamiento e impacto presupuestal por zona corporal se presentan posterior a
este consolidado.

Tabla 3 Impacto presupuestal consolidado de inclusién de las tecnologias-

escenario 1

Costo Actual del Tratamiento por Afio

Costo Inferior Costo Base Costo Superior
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$ 66.048.330.031

Costo Inferior

$67.731.793.592

$74.239.171.880

Costo del Tratamiento en la Distribucién de Mercado del Escenario 1

Costo Base

$76.129.003.347

$ 106.859.860.521

Costo Superior

$ 106.877.708.475

$71.721.347.498

$ 80.340.247.666

$111.109.689.228

$ 77.263.734.023

$ 86.106.468.541

$ 115.704.135.082

Impacto Presupuestal del Tratamiento

Impacto Inferior

$ 1.683.463.561

Impacto Base
$ 1.889.831.468

Impacto Superior
$17.847.954

$ 3.989.553.906

$4.211.244.319

$4.231.980.752

$ 5.542.386.525

$5.766.220.875

$ 4.594.445.854

Fuente: estimaciones herramienta computacional IETS

Tabla 4 Impacto presupuestal consolidado de inclusién de las tecnologias-
escenario 2

Costo del Tratamiento en la Distribucion de Mercado del Escenario 2

Costo Inferior

$81.101.909.967

Costo Base

$91.815.640.934

Costo Superior

$ 105.031.726.787

$83.395.907.971

$94.887.640.838

$ 106.527.298.085

$ 84.331.022.649

$96.593.195.901

$ 107.155.831.154

Impacto Inferior

$ 15.053.579.936

Impacto Presupuestal del Tratamiento

Impacto Base

$ 17.576.469.055

Impacto Superior

-$1.828.133.735

-$ 2.293.998.004

-$3.071.999.903

-$ 1.495.571.299

$935.114.678

$ 1.705.555.063

$ 628.533.069

Fuente: estimaciones herramienta computacional IETS

Céancer de mama

La Tabla 5 reporta los resultados para el tratamiento de cancer de mama. El costo actual
del tratamiento de esta condicion con radioterapia externa IMRT es de $5.357.501.986,71.
Para el escenario 1 el costo base se estimé en $5.364.559.146,46 para el afio 1, en
$5.561.603.037,32 para el afio 2 y en $5.706.288.496,22 para el afio 3. En cuanto al
esfuerzo presupuestal, en el afio 1 se estim6 un impacto base de $7.057.159,75, para el
afo 2 de $197.043.890,86 y para el afio 3 de $144.685.458,91.

|ETS Instituto de Evaluacion
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Tabla 5 Impacto presupuestal de inclusién de las tecnologias — escenario 1

Costo Actual del Tratamiento por Afio

Costo Inferior

Costo Base

Costo Superior

$4.768.275.459,89

$5.357.501.986,71

$7.714.012.555,64

Costo del Tratamiento en la Distribucién de Mercado del Escenario 1

Costo Inferior

$4.769.254.978,13

Costo Base

$5.364.559.146,46

Costo Superior

$7.692.494.500,45

$4.942.473.514,03

$5.561.603.037,32

$7.963.336.348,24

$5.068.642.284,58

$5.706.288.496,22

$8.156.101.993,11

Impacto Presupuestal del Tratamiento

Impacto Inferior

$979.518,23

Impacto Base

$7.057.159,75

Impacto Superior

-$21.518.055,19

$173.218.535,90

$197.043.890,86

$270.841.847,80

$126.168.770,55

$144.685.458,91

$192.765.644,87

Fuente: estimaciones herramienta computacional IETS

Los resultados, presentados en la Tabla 6 indican en el escenario 2 un costo base de
$6.135.957.267,35 en el afio 1, de $6.410.862.000,06 en el afio 2 y de $6.596.968.907,70
en el afio 3. En cuanto al esfuerzo presupuestal, en el afio 1 se estimé un impacto base de

$778.455.280,64, de $274.904.732,71 en el afio 2, y de $186.106.907,64 en el afio 3.

Tabla 6 Impacto presupuestal de inclusién de las tecnologias — escenario 2

Costo del Tratamiento en la Distribucion de Mercado del Escenario 2

Costo Inferior

Costo Base

Costo Superior

$5.421.242.392,19

$6.135.957.267,35

$7.557.623.670,44

$5.640.775.995,44

$6.410.862.000,06

$7.735.537.450,83

$5.787.458.415,94

$6.596.968.907,70

$7.862.079.206,12

Impacto Presupuestal del Tratamiento

Impacto Inferior

$652.966.932,30

Impacto Base

$778.455.280,64

Impacto Superior

-$156.388.885,20

$219.533.603,25

$274.904.732,71 | $177.913.780,39
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$146.682.420,49 $186.106.907,64 | $126.541.755,29

Fuente: estimaciones herramienta computacional IETS

Céancer del tracto gastrointestinal

El costo consolidado para ambos grupos de cancer del tracto gastrointestinal para el
escenario 1 se presenta en la Tabla 7. El costo actual del tratamiento es de $
8.858.292.000,00. Por su parte, para el escenario 1 se estimdé un costo base de $
8.970.295.837,69 en el afio 1, de $ 9.303.933.370,07 en el afio 2y de $ 9.661.533.816,20
en el afio 3. En cuanto al esfuerzo presupuestal, en el afio 1 se estimd un impacto base de
$112.003.837,69, en el afio 2 de $ 333.637.532,39 y en el afio 3 de $ 357.600.446,13.

Tabla 7 Impacto presupuestal consolidado de inclusion de las tecnologias -
escenario 1

Costo Actual del Tratamiento por Afio

Costo Inferior Costo Base Costo Superior

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

Costo del Tratamiento en la Distribucién de Mercado del Escenario 1

Costo Inferior Costo Base Costo Superior

$7.991.488.638,98

$8.970.295.837,69 $12.810.144.905,91

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

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

Impacto Presupuestal del Tratamiento
Impacto Inferior Impacto Base Impacto Superior
$ 107.608.758,98

$112.003.837,69 $54.735.541,91

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

$ 323.350.839,66 $ 357.600.446,13 $ 462.951.003,46
Fuente: estimaciones herramienta computacional IETS

Finalmente, la Tabla 8 resume el costo consolidado para ambos grupos de cancer del tracto
gastrointestinal para el escenario 2. El costo base para el afio 1 es de $ 11.398.970.295,07,
para el afio 2 de $ 11.965.338.722,00 y para el afio 3 de $ 12.409.929.552,48. En cuanto al
esfuerzo presupuestal, en el afio 1 se estimo6 un impacto base de $ 2.540.678.295,07, en el
afio 2 un ahorro de -$ 566.368.426,93 y en el afio 3 un impacto de $ 444.590.830,48.
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Tabla 8 Impacto presupuestal consolidado de inclusion de las tecnologias -

escenario 2

Costo del Tratamiento en la Distribucién de Mercado del Escenario 2

Costo Inferior Costo Base Costo Superior

$10.138.430.768,67 $ 11.398.970.295,07 $13.211.354.272,62
$10.634.101.635,74 $ 11.965.338.722,00 $ 13.630.273.238,22

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

Impacto Presupuestal del Tratamiento

Impacto Inferior Impacto Base Impacto Superior

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

-$ 495.670.867,07 -$ 566.368.426,93 -$ 418.918.965,60

$ 383.358.795,74 $ 444.590.830,48 $ 452.854.292,06
Fuente: estimaciones herramienta computacional IETS

Linfomas, sarcomas y cancer de piel

El costo consolidado para ambos grupos de condiciones en salud para el escenario 1 se
presenta en la Tabla 9. El costo del escenario actual es de $ 1.826.361.000,00. Por su parte,
para el escenario 1 se estimé un costo base de $ 1.827.464.241,07 en el afio 1, de $
1.862.039.029,75 en el afio 2 y de $ 1.888.305.058,78 en el afio 3. En cuanto al esfuerzo
presupuestal, en el afio 1 se estimé un impacto base de $ 1.103.241,07, en el afio 2 de $
34.574.788,68 y en el afio 3 de $ 26.266.029,03.

Tabla 9. Impacto presupuestal consolidado de inclusion de las tecnologias -
escenario 1

Costo Actual del Tratamiento por Afio

Costo Inferior Costo Base Costo Superior

$1.625.461.290,00 $1.826.361.000,00 $ 2.629.850.337,00

Costo del Tratamiento en la Distribuciéon de Mercado del Escenario 1

Costo Inferior Costo Base Costo Superior
$1.625.615.384,22 $ 1.827.464.241,07 $2.626.496.410,17
$ 1.656.925.078,13 $ 1.862.039.029,75 $2.679.495.041,75
$ 1.680.454.156,82 $ 1.888.305.058,78 $2.718.226.046,02
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Impacto Presupuestal del Tratamiento

Impacto Inferior

$ 154.094,22

Impacto Base
$1.103.241,07
$ 31.309.693,91 $ 34.574.788,68

$ 23.529.078,69 $ 26.266.029,03
Fuente: estimaciones herramienta computacional IETS

Impacto Superior
-$ 3.353.926,83
$52.998.631,58
$ 38.731.004,27

Finalmente, la Tabla 10 resume el costo consolidado para ambos grupos de condiciones en
salud para el escenario 2. El costo base para el afio 1 es de $ 2.245.845.575,83, para el
afo 2 de $ 2.328.362.978,74 y para el afio 3 de $ 2.376.937.615,47. En cuanto al esfuerzo
presupuestal, en el afio 1 se estimé un impacto base de $ 419.484.575,83, en el afio 2 un
ahorro de -$ 82.517.402,91 y en el afio 3 un impacto de $ 48.574.636,74.

Tabla 10. Impacto presupuestal consolidado de inclusién de las tecnologias-
escenario 2

Costo del Tratamiento en la Distribucién de Mercado del Escenario 2

Costo Inferior Costo Base Costo Superior

$1.976.698.724,12
$ 2.044.801.068,54
$2.086.331.976,61

$ 2.245.845.575,83
$2.328.362.978,74

$ 2.546.960.569,00
$2.576.837.594,44

$2.376.937.615,47

$2.608.406.489,03

Impacto Presupuestal del Tratamiento
Impacto Inferior

$ 351.237.434,12

Impacto Base

$419.484.575,83

Impacto Superior

-$ 82.889.768,00

-$ 68.102.344,42 -$ 82.517.402,91

-$ 29.877.025,44

$ 41.530.908,07 $ 48.574.636,74

$ 31.568.894,59

Fuente: estimaciones herramienta computacional IETS

Céancer de préstata

La Tabla 11 reporta los resultados para el tratamiento de cancer de préstata. El costo actual
del tratamiento de esta condicion con radioterapia externa IMRT es de $26.345.478.000,00.
Para el escenario 1 el costo base se estimé en $27.323.662.453,65 para el afio 1, en
$29.562.669.256,45 para el afio 2 y en $32.999.350.096,10 para el afio 3. En cuanto al
esfuerzo presupuestal, en el afio 1 se estimo6 un impacto base de $978.184.453,65, para el
afo 2 de $2.239.006.802,80 y para el afio 3 de $3.436.680.839,64.

Tabla 11 Impacto presupuestal de inclusion de las tecnologias — escenario 1
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Costo Actual del Tratamiento por Afo

Costo Inferior Costo Base Costo Superior

$23.447.475.420,00 $26.345.478.000,00 $37.935.908.726,00

Costo del Tratamiento en la Distribucién de Mercado del Escenario 1
Costo Inferior Costo Base Costo Superior

$27.323.662.453,65 $37.947.005.376,84

$24.318.965.235,43
$26.466.255.877,81 $29.562.669.256,45 $39.995.744.300,62

$29.804.531.205,60 $32.999.350.096,10 $42.385.494.450,48

Impacto Presupuestal del Tratamiento

Impacto Superior

Impacto Inferior Impacto Base

$11.096.650,84

$978.184.453,65

$871.489.815,43
$2.147.290.642,37 $2.239.006.802,80 $2.048.738.923,79

$3.338.275.327,79 $3.436.680.839,64 $2.389.750.149,86

Fuente: estimaciones herramienta computacional IETS

Los resultados, presentados en la Tabla 12 indican en el escenario 2 un costo base de
$32.793.101.884,28 en el afio 1, de $34.229.360.132,09 en el afio 2 y de
$34.598.280.683,84 en el afio 3. En cuanto al esfuerzo presupuestal, en el afio 1 se estimé
un impacto base de $6.447.623.884,28, de $1.436.258.247,81 en el afio 2, y de
$368.920.551,75 en el afio 3.

Tabla 12 Impacto presupuestal de inclusidon de las tecnologias — escenario 2

Costo del Tratamiento en la Distribucion de Mercado del Escenario 2

Costo Inferior Costo Base Costo Superior

$28.868.919.170,60 $32.793.101.884,28 $36.695.081.941,14

$30.062.756.563,40 $34.229.360.132,09 $37.765.186.131,10

$30.053.061.436,84 $34.598.280.683,84 $37.618.333.690,34

Impacto Presupuestal del Tratamiento
Impacto Inferior Impacto Base Impacto Superior

$5.421.443.750,60 $6.447.623.884,28 -$1.240.826.784,86

$1.193.837.392,79 $1.436.258.247,81 | $1.070.104.189,96
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Fuente: estimaciones herramienta computacional IETS

-$146.852.440,76

Sistema respiratorio

El costo actual es de $7.985.726.158, por su parte, el costo base para el escenario 1 es de
$8.082.421.142 en el afio 1, $8.214.385.118 en el afio 2 y $8.322.634.075 en el afio 3. En
cuanto al esfuerzo presupuestal se estimé un impacto base de $66.694.984, $161.963.976
y $108.248.956, para los afios 1, 2 y 3, respectivamente (Tabla 13).

Para el escenario 2, el costo base del afio 1 es $9.949.726.189, del afio 2 es de
$9.745.106.227 y de $9.749.236.281 para el afio 3. En cuanto al esfuerzo presupuestal se
estimo un impacto base de $1.964.000.030,35, -$204.619.961,55, $4.130.053,36, para los
afios 1, 2 y 3, respectivamente. Como se puede observar, el escenario 2 presenta costos
mayores a los asociados al escenario 1 (Tabla 14).

Tabla 13. Impacto presupuestal de inclusién de las tecnologias - escenario 1

Costo Actual del Tratamiento por Afio

Costo Base

Costo Superior

Costo Inferior

$7.103.871.180,23 $7.985.726.158,39 $11.499.207.718,80

Costo del Tratamiento en la Distribucion de Mercado del Escenario 1

Costo Base Costo Superior

Costo Inferior

$7.150.713.395,09

$8.052.421.142,15

$11.448.300.722,82

$7.300.242.725,67

$8.214.385.118,49

$11.712.806.221,29

$7.402.232.822,97

$8.322.634.074,56

$11.901.909.409,24

Impacto Presupuestal del Tratamiento

Impacto Inferior

Impacto Base

Impacto Superior

$46.842.214,86

$66.694.983,76

-$50.906.995,98

$149.529.330,58

$161.963.976,34

$264.505.498,47

$101.990.097,30

$108.248.956,07

$189.103.187,95

Fuente: estimaciones herramienta computacional IETS
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Tabla 14. Impacto presupuestal de inclusién de las tecnologias escenario 2

Costo del Tratamiento en la Distribucién de Mercado del Escenario 2

Costo Inferior Costo Base Costo Superior

$8.812.933.499,47 $9.949.726.188,74 $11.369.295.676,25

$8.474.579.343,21 $9.745.106.227,19 $10.956.661.176,43

$8.377.926.924,44 $9.749.236.280,55 $10.703.958.260,93

Impacto Presupuestal del Tratamiento
Impacto Inferior Impacto Base Impacto Superior

$1.709.062.319,24 $1.964.000.030,35 -$129.912.042,55

$338.354.156,26 $204.619.961,55 $412.634.499,82

$96.652.418,76 $4.130.053,36 $252.702.915,50

Fuente: estimaciones herramienta computacional IETS

Céancer de cuello uterino y endometrio

El costo actual es de $12.987.456.000, por su parte, el costo base para el escenario 1 es
de $13.044.646.528 en el afio 1, $13.360.905.743 en el afio 2 y $13.664.539.979 en el afio
3. En cuanto al esfuerzo presupuestal se estim6é un impacto base de $57.190.528,
$316.259.214 y $303.634.235, respectivamente para cada afio (Tabla 15).

Para el escenario 2, el costo base es de $16.251.413.143 para el afio 1, $16.856.692.428
para el afio 2 y $17.107.093.830 para el afio 3. En cuanto al esfuerzo presupuestal se
estimd un impacto base de $3.263.957.143, $605.279.284, $250.401.401 respectivamente
para cada afio. Como se puede observar, el escenario 2 presenta costos mayores a los
asociados al escenario 1 (Tabla 16).

Tabla 15. Impacto presupuestal de inclusion de las tecnologias — escenario 1

Costo Actual del Tratamiento por Afio

Costo Inferior Costo Base Costo Superior

$11.558.835.840,00 $12.987.456.000,00 $18.701.157.952,00

Costo del Tratamiento en la Distribucion de Mercado del Escenario 1
Costo Inferior Costo Base Costo Superior

$11.586.569.829,02

$13.044.646.528,91 $18.607.327.327,34

$11.877.238.667,82 $13.360.905.743,75 $19.140.023.945,46

$12.153.172.968,43 $13.664.539.979,60 $19.620.476.590,46
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Impacto Presupuestal del Tratamiento

Impacto Inferior Impacto Base Impacto Superior

$27.733.989,02

$57.190.528,91 -$93.830.624,66

$290.668.838,81 $316.259.214,84 $532.696.618,13

$275.934.300,61 $303.634.235,85 $480.452.644,99

Fuente: estimaciones herramienta computacional IETS
Tabla 16. Impacto presupuestal de inclusion de las tecnologias — escenario 2

Costo del Tratamiento en la Distribucién de Mercado del Escenario 2
Costo Inferior Costo Base Costo Superior
$14.409.276.844,80

$16.251.413.143,68 $18.504.197.948,80

$14.878.389.568,32 $16.856.692.428,40 $18.718.501.540,16

$15.018.065.391,42 $17.107.093.830,19 $18.836.880.790,91

Impacto Presupuestal del Tratamiento

Impacto Inferior Impacto Base Impacto Superior

$2.850.441.004,80 $3.263.957.143,68 -$196.960.003,20

$469.112.723,52 $605.279.284,72 $214.303.591,36

$139.675.823,10 $250.401.401,79 $118.379.250,75

Fuente: estimaciones herramienta computacional IETS

Cancer de Cabezay cuello

Los resultados consolidados para el escenario 1 corresponden a un costo actual del
tratamiento de $5.663.963.735 y tiene un costo base estimado en $5.997.637.242 en el afio
1,$ 6.486.673.071enelafio2y$ 7.298.710.877 en el afio 3, con un impacto presupuestal
de $333.673.507, $489.035.829, $812.037.806 respectivamente para cada afio (Tabla 17).

Tabla 17. Impacto presupuestal consolidado de inclusion de las tecnologias
escenario 1
Costo Actual del Tratamiento por Afio

Costo Inferior Costo Base Costo Superior

$5.019.721.191 $5.663.963.735 $8.115.900.587
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Costo del Tratamiento en la Distribucién de Mercado del Escenario 1

Costo Inferior Costo Base Costo Superior

$5.327.577.150 $ 5.997.637.242 $8.138.935.492

$5.800.444.297 $ 6.486.673.071 $8.431.058.069

$6.590.923.706 $ 7.298.710.877 $8.928.694.418

Impacto Inferior Impacto Base Impacto Superior

$307.855.959 $333.673.507 $23.034.905

$472.867.147 $489.035.829 $292.122.578

$790.479.409 $812.037.806 $497.636.349

Fuente: estimaciones herramienta computacional IETS

Finalmente, la Tabla 18 resume el costo para el escenario 2. El costo base consolidado
para el escenario 2 se estimé para el afio 1 es de $6.734.146.009, en el afio 2
$6.884.452.251 y en el afio 3 $7.158.871.012. Por su parte, el impacto presupuestal base
se estim6 en $1.070.182.274 para el afio 1, un ahorro de -$150.306.242 para el afio 2 y
$274.418.761 para el afio 3 (Tabla 18).

Tabla 18. Impacto presupuestal consolidado de inclusién de las tecnologias

escenario 2

Costo del Tratamiento en la Distribucién de Mercado del Escenario 2

Costo Inferior Costo Base Costo Superior

$5.888.782.194

$6.734.146.009 $7.740.966.815

$5.987.143.007 $6.884.452.251 $7.773.280.099

$6.212.847.062 $7.158.871.012 $7.971.817.703

Impacto Presupuestal del Tratamiento

. Im
Impacto Inferior Impacto Base pacto

Superior

$869.061.003 $1.070.182.274 -$374.933.772
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-$98.360.813 -$150.306.242 -$32.313.284

$225.704.055 $274.418.761 $198.537.604

Fuente: estimaciones herramienta computacional IETS

Sistema nervioso central

El costo actual es de $5.214.393.000. Para el escenario 1, el costo es de $5.548.316.755,68
en el afo 1, $5.988.039.039,48 en el afio 2 y $6.565.106.142,59 en el afio 3, con un impacto
presupuestal de $333.923.755,78, $439.722.283,70 y $577.067.103,11 para los afios 1, 2
y 3, respectivamente (Tabla 19).

Para el escenario 2, el impacto presupuestal es de $1.092.0.87.570,46 para el afio 1,
$160.985.527,34 para el afio 2 y $128.411.920,50 para el afio 3, con unos costos mayores
a los asociados en el escenario 1, por la recomposiciébn de participaciones de los
procedimientos (Tabla 20).

Tabla 19. Impacto presupuestal de inclusion de las tecnologias- escenario 1

Costo Actual del Tratamiento por Afio

Costo Inferior ‘ Costo Base Costo Superior

$4.640.809.770,00 $5.214.393.000,00 $7.508.413.281,00

Costo del Tratamiento en la Distribucion de Mercado del Escenario 1

Costo Inferior Costo Base Costo Superior

$4.961.608.981,34 $5.548.316.755,78 $7.607.003.740,31

$5.385.135.504,59 $5.988.039.039,48 $7.930.820.694,01

$5.947.794.206,64 $6.565.106.142,59 $8.273.876.563,62

Impacto Presupuestal del Tratamiento
Impacto Inferior Impacto Base Impacto Superior
$320.799.211,34

$333.923.755,78 $98.590.459,31

$423.526.523,25 $439.722.283,70 $323.816.953,70

$562.658.702,05 $577.067.103,11 $343.055.869,61

Fuente: estimaciones herramienta computacional IETS
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Tabla 20. Impacto presupuestal de inclusion de las tecnologias-escenario 2

Costo del Tratamiento en la Distribucién de Mercado del Escenario 2

Costo Inferior Costo Base Costo Superior

$5.585.626.372,55

$6.306.480.570,46 $7.406.245.893,07

$5.673.360.789,00 $6.467.466.097,80 $7.371.020.854,50

$5.777.871.009,88 $6.595.878.018,30 $7.471.227.483,04

Impacto Presupuestal del Tratamiento
Impacto Inferior Impacto Base Impacto Superior

$944.816.602,55 $1.092.087.570,46

-$102.167.387,93

$87.734.416,45 $160.985.527,34 -$35.225.038,57

$104.510.220,88 $128.411.920,50 $100.206.628,54

Fuente: estimaciones herramienta computacional IETS

9. Consideraciones especiales

El impacto presupuestal consolidado del escenario 1 para el primer afio de financiacion de
los procedimientos en los beneficios en salud con cargo a la UPC es aproximadamente el
0,0052% del presupuesto del sector salud y proteccion social para 2021. En el caso del
escenario 2, el esfuerzo presupuestal para el primer afio representa el 0,0488% del
presupuesto para 2021.

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

Otra limitacion que se enfrentd en la elaboracién del analisis fue la falta de registros o
reportes de informacion acerca de la disponibilidad de equipos para la administracion de
las radioterapias IGRT y VMAT. Esto impidié realizar un analisis mas detallado de la
velocidad de adopcion de las tecnologias evaluadas, ante una eventual inclusion en los
beneficios en salud con cargo a la UPC.
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