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La economia de la salud
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ECONOMIA: ; Estudia el dinero?

Asignacion de recursos
Toma de decisiones
Establecimiento de prioridades
iValores!
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La economia de la salud
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La salud consume una porcion cada
vez mayor del PIB.

* Por razones demograficas

* Por razones epidemiologicas
* Por razones culturales

* Por razones tecnologicas

* Por razones comerciales
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El incremento de los costos 1960-2010

UK Germany Canada us
1960: 3.9% 1970: 6.0% 1960: 5A% 1960: 5.1%
2010: 9.4% 2010: 1.6% 2010: 1L.4% 2010: 17.6%

SFEIBEECERRABBREARREEARES

Fuente: J. Appleby {2012)
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La economia de la salud
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Entidad ejecutora 2008 2009 2010 2011

1. Ministerio de Proteccion

Social, CONPES social 5.426 6.349 7.707 8.074

2. Entidades territoriales 3.469 3.570 3.501* 3.400*
3.Fosyga 14.537 17.506 20.007 22.987*
4.Regimenes especiales 1.504 1.570 1.681* 2 87 & du
5.a. Medicina prepagada y otros 5191 5547 5 658 5 765

gastos

5.b Gasto de bolsillo 6.514 6.514* 6.514% 6.514*
Gasto total 33.570 38.055 42.067* 45.518
Porcentaje del PIB 6,70% 7,50% 7,90% 8,30%

Total gasto per capita (pesos) 755.000 846.000 924.000 989.000

Zapata & Nunez, Fedesarrollo, 2012 diego.rosselli@gmail.com
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; Por qué se incrementan los costos en salud?

1. Los cambios demograficos
1952 1982 2012
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Rosselli & Tarazona, U. Javeriana, 2013 diego.rosselli@gmail.com
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Costo promedio por usuario (millones de pesos)

$14,0
$12,0
$10,0
$8,0
$6.0
$4,0
$20

$-
Menos 1-4 5-14 15-18 19-44 45-49 50-54 55-59 60.64 65-69 70-74 75y
de 1 mas

Fuente: Ecopetrol diego.rosselli@gmail.com
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; Por qué se incrementan los costos en salud?

9/85

2. La transicion epidemioldgica

Figure 1.2: Ten year relative survival (%), adults (15-99 years), selected
cancers. England and Wales: survival trends for selected cancers 1971-
2007
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; Por qué se incrementan los costos en salud?

3. El desarrollo tecnologico

Se esta ampliando la brecha entre lo que la medicina es capaz de

ofrecer y lo que la economia es capaz de pagar.

diego.rosselli@gmail.com



La economia de la salud

Table. Estimated Drug Costs for Eight Weeks of Treatment for Metastatic Colorectal Cancer.

Regimen

Regimens containing fluorouracil

Mayo Clinic

Roswell Park

LVSFU2

Regimens containing irinotecan or oxaliplatin
Irinotecan alone

IFL

FOLFIRI

FOLFOX

Regimens containing bevacizumab or cetuximab
FOLFIRI with bevacizumab

FOLFOX with bevacizumab

Irinotecan with cetuximab

FOLFIRI with cetuximab

Drugs and Schedule of Administration Drug Costs*
S
Monthly bolus of fluorouracil plus leucovorin 63
Weekly bolus of flucrouracil plus leucovorin 304
Biweekly fluorouracil plus leucovorin in a 48-hr infusion 263
Weekly bolus 9,497
Weekly bolus of fluorouracil plus irinotecan 9,539
LV5 FU2 with biweekly irinotecan 9,381
LVS FU2 with biweekly oxaliplatin 11,889
FOLFIRI with fortnightly bevacizumab 21,399
FO LFOX with biweekly bevacizumab 21,033
Weekly irinotecan plus cetuximab 30,790
FOLFIRI and weekly cetuximab 30,675

* Costs represent 95 percent of the average wholesale price in May 2004.

11/85
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WA OEEGTT [ @ el e

; Por qué se incrementan los costos en salud?

Razones culturales

4. La “elasticidad de la demanda al ingreso”

A medida que un pueblo se desarrolla destina una

proporcion cada vez mayor de su ingreso a la salud.

diego.rosselli@gmail.com



La economia de la salud
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Los indicadores de la economia de la
salud no pueden ser financieros.

« El “negocio” de la salud tiene que ser
autosostenible

 Los rendimientos financieros no pueden
ser el principal criterio

diego.rosselli@gmail.com



La economia de la salud
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Tres elementos se deben considerar
al tomar una decision:

« Efectividad
e Seguridad
 Costo

diego.rosselli@gmail.com



La economia de la salud
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. Qué es y qué no es? Diez conceptos basicos

1- Los deseos son infinitos y los recursos limitados
2- Interesan tanto los beneficios como los costos
3- Los costos no se limitan al sector salud

4- Toda decision implica un juicio de valores

5- Las reglas del mercado no aplican en salud

Drummond et al. 1987

diego.rosselli@gmail.com



La economia de la salud

. Qué es y qué no es? Diez conceptos basicos

6- Considerar costos no es necesariamente antiético.
/- Deben medirse costos y beneficios marginales.

8- Prestar servicios es tan solo una manera de ayudar.
9- Se busca aplazar costos y anticipar beneficios.

10- La equidad es deseable, pero cuesta.

Drummond et al. 1987

diego.rosselli@gmail.com



La economia de la salud
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Michael Drummond

Centre for Health Economics at the University of York 1983

“6. No es necesariamente
antiético pensar en costos.”

Michael Drummond et al. 1987

diego.rosselli@gmail.com
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Hoy hay que replantear ese principio:

6a. “Es necesariamente antiético
NO pensar en costos.”

6b. “Es necesariamente antiético
pensar SOLO en costos (directos).”

diego.rosselli@gmail.com



El concepto de “costos”

The Health Economics of Hypertension

DEAN G. SMITH, PHD

Professor and Chair, Department of Health Management and Policy
University of Michigan School of Public Health, Ann Arbor, Mich.

etermining the economic impact of hypertension
D or any illness is a vexatious matter, fraught with

methodologic pitfalls. Faced with the need to al-
locate funds for health research, members of the Senate
Committee on Appropriations in 1994 found themselves
among the sorely vexed. They turned to the National In-
stitutes of Health for guidance, asking the NIH to pro-
vide cost estimates and number of deaths associated with
the 15 leading causes of death listed by the Centers for
Disease Control and Prevention (CDC). The NIH is-

failure, and progression of renal disease, as well as mor-
bidity and mortality resulting from other causes. Left un-
treated or undercontrolled, hypertension and related se-
quelae represent a potentially significant burden on the
health care system and society as a whole.
Nevertheless, estimating the costs of hypertension is
complicated by the fact that hypertension is but one fac-
tor among many involved in the etiology of a given ill-
ness. In fact, in a recent study by the CDC of the actual
causes of death in the United States (Table 1, page 18),

19/85

e [

Volume 13, No. 7
July 2004

CDC’s National Center for Health Statistics has esti-
mated that direct medical care expenditures attribut-
able to hypertension totaled $108.8 billion in 1998 —

diego.rosselli@gmail.com



El concepto de “costos”

Vol. 18 Ném. 1 - 2011 COSTOS DIRECTOS DEL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE

SECCION

Costos directos del tratamiento de pacientes
con artritis reumatoide en Medellin,

Colombia

Direct treatment-cost of patients with rheumatoid arthritis
in Medellin, Colombia

Nora Montoya', Liliana Gémez', Mauricio Vélez', Diego Rosselli?

Resumen

Objetivo: analizar variables clinicas y costos directos de una muestra de pacientes con arfritis reumatoide
atendidos en un centro de gestién farmacoterapéutica avanzada en Medellin, Colombia.

Métodos: revisamos 408 historias clinicas del periodo 2007-2009 recogiendo informacién clinica y
costos directos para el asegurador.

Resultados: 337 mujeres (82,6%), edad promedio 49,8 anos (rango 4-91). Costo promedio mes
$1,31 millones en 2007, $1,71 millones en 2008 y $1,99 millones en 2009; 87,9% del costo estd
representado por medicamentos.

Conclusiones: los costos de tralamiento van en aumento, los medicamentos representan una propor-
cién importante del costo tofal.

Palabras clave: artritis reumatoide, andlisis de costos, economia en salud, estudio descriptivo.

diego.rosselli@gmail.com



El concepto de “costos”

NORA MONTOYA & COLS. Rev.Colomb.Reumatol.

Tabla 4. Distribucién porcentual de los costos, en millones de pesos.

Prestacién Costo ($) Porcentaje
Medicamentos 12.534,0 87,9
Cirugio ortopédica 428,4 3,0
Otras cirugias 366,6 2,6
Exédmenes de laboratorio 286,4 2,0
Hospitalizaciones 181,3 1,3
Consultas médicas 178,7 1,3
Imdagenes diagndsticas 104,8 0,7
Otras pruebas diagnésticas 2.5 0,5
Fisioterapias 13,0 0,1
Otros 98,3 0,7
Total 14.263,8 100

diego.rosselli@gmail.com
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Figura 1. Crecimiento del costo promedio/mes (en millones de pesos)
de los pacientes de la muestra entre enero de 2007 y agosto de 2009.
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El concepto de “costos”

Siee X N e (s, A i P 23
A OEEGTT 2 S el s

* En los analisis economicos los costos
son comparativos.

“El tratamiento antirretroviral es muy costoso.”

¢ Comparado con que?
;,Con el tratamiento antigripal?
;. Con no hacerle nada al paciente?

¢;,Con no darle antirretrovirales (y luego
tratar las complicaciones)?

diego.rosselli@gmail.com



El concepto de “costos”

Articulo original

Analisis de costos de atencion de infarto cerebral agudo con o sin
fibrilacion auricular

Cost analysis of acute stroke care with or without atrial fibrillation

Camilo Castafieda-Cardona, Juliana Coral-Casas (1). Juan David Rueda, Carlos Eduardo Diaz (2). Maria Camila Rueda
(3). Diego Rosselli (2)

RESUMEN

OgjETIVO. Estimar los costos totales y los componentes del costo de la atencién hospitalaria en nna sesie de
pacientes con infarto cerebral agudo (ICA) de gran vaso tratados en el Hospital Universitario San Ignacio,
comparando aquellos con y sin fibrilacion angicular (FA).

MATERIALES Y METODOS Se recogi6 una muestea secuencial de pacientes mayores de 50 afios entre diciembre
de 2010 y marzo de 2013. Para un andlisis separado, se realizé un pareamiento por edad y NIHSS de ingreso en
proporcién 1:1 de pacientes con v sin FA. A todos los pacientes se les registro: edad, sexo, NIHSS de ingreso
v egreso, Rankin modificado, y puntaje de CHAD2S52 VASC. En cada paciente se cnantific el uso de recnrsos
intrahospitalasios asi como el costo total de la atencion durante el evento agudo, calculado en pesos colombianos.

RESULTADOS. Se recogio informacion de 166 pacientes (125 sin y 41 con FA). El costo total promedio de la
atencién fue de $8.635.419 (DE $12.929.905). Este valor fue de $10.341.065 (DE $15.130.716) para los pacientes
con FA v $8.056.718 (DE $12.114.840) para los pacientes sin FA.

CONCLUSIONES. A pesar de un costo de tratamiento mayor en pacientes con FA, que son de mayor edad y
tienen infartos cerebrales mas severos, la diferencia no fue estadisticamente significativa cnando se ajusté por
edad v por severidad del compromiso neurolégico.

PALABRAS CLAVE. Accidente Cerebral Vascular, Fibrilacion Ausicular, Aostos y Analisis de Costos, Hos-
pitalizacion, Factor de Riesgo (DECS).

diego.rosselli@gmail.com
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Figura 2. Costos totales de la atencion de los 161 pacientes con ICA, segun grupo de edad
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El concepto de “costos”
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« Costos directos
e Costos indirectos | —
« Costos intangibles

Esenciales en los
analisis econémicos

« Costos fijos
 Costos variables
 Costos recurrentes
« Costos de capital

diego.rosselli@gmail.com



El concepto de “costos”
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Costos directos: todos aquellos bienes y
servicios que implican alguna forma de
iIntercambio de dinero.

Medicamentos
Procedimientos
Examenes de laboratorio
Estancia hospitalaria
Consultas

Gastos de bolsillo

diego.rosselli@gmail.com



El concepto de “costos”
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Costos indirectos: no hay intercambio de
dinero, pero se podrian valorar en
terminos monetarios.

Lucro cesante

Incapacidad laboral
Disminucion de productividad
Cuidados de la familia

diego.rosselli@gmail.com



El concepto de “costos”

Costos intangibles: su valoracion es subjetiva
e implica siempre juicios de valores.

Dolor

Discapacidad
Ansiedad o depresion
Calidad de vida
Muerte

diego.rosselli@gmail.com



La evaluacion economica en salud

Mas costoso

Menos efectivo Mas efectivo

< >
Efectividad

Costo
Menos costoso

diego.rosselli@gmail.com



La evaluacion economica en salud
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 Medicamento C

* Medicamento B

Medica?nento A

> +

Efectividad

Costo
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La evaluacion economica en salud
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Millones de pesos
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 Medicamento C

* Medicamento B

MedicaFnento A

> +

Efectividad

Costo

Anos de vida
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La evaluacion economica en salud

Disposicion a pagar

>
Efectividad

diego.rosselli@gmail.com



La evaluacion economica en salud
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La perspectiva puede ser la de:

 El paciente
 El prestador de servicios

El pagador <\\

. Las mas comunes
 El gobierno

 El empleador

La sociedad - La “obligatoria”

diego.rosselli@gmail.com



La evaluacion economica en salud
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Horizonte de tiempo

¢ Hasta cuando en el futuro se extienden
los desenlaces clinicos y econémicos de
la intervencion de interés?

¢ Estancia hospitalaria? ;Un ano?

¢, Toda la vida del paciente?

diego.rosselli@gmail.com



La evaluacion economica en salud
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Minimizacion de costos

Seleccionar entre dos o0 mas intervenciones
que llevan a desenlaces idéenticos.

Cx con hospitalizacion vs. ambulatoria

Medicamentos de marca vs. genéricos

diego.rosselli@gmail.com
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Estudios de costo-beneficio: permiten
comparar los costos de una intervencion

con los dividendos economicos que se
obtienen (o se ahorran) con ella.

Programas preventivos vs. curativos
Cuidado con los aspectos éticos

diego.rosselli@gmail.com



La evaluacion economica en salud
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Estudios de costo-efectividad:
Comparan dos formas de llegar a un mismo

desenlace.

Ejemplos: Délares por
— Infarto de miocardio evitado
— Recaida de esquizofrenia evitado

— Paciente con carga viral indetectable
— Caso correctamente diagnosticado

diego.rosselli@gmail.com



La evaluacion economica en salud
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Estudios de costo-efectividad

Ejemplos mas generales:

— Muertes evitadas

— Anos de vida ganados

diego.rosselli@gmail.com
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s Cuanto vale una vida?

1. Cinturones de seguridad US$ 1194
2. Sillas para ninos de 0 a 5 afos 1709

3. Campanas de educacion a peatones 8702

4. Detectores de humo en casa 15,747
5. Agregarle cloro al agua 33,406
6. Cascos para motociclistas 34,638
7. Reduccion de velocidad en autopistas 114,197
8. Inspeccion obligatoria anual de carros 349,984

diego.rosselli@gmail.com
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Dos tratamientos para la artritis reumatoidea

5 QALY

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
e TNF e \ITX anhos

diego.rosselli@gmail.com
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Calidad de vida: s Quiéen debe opinar?
Comunidad > medicos > pacientes

Comunidad: ; el juicio mas real?
Sobrevaloran limitaciones.
Requieren muchas explicaciones.

diego.rosselli@gmail.com
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Costo-efectividad de intervenciones
para insuficiencia renal cronica terminal

Paciente en dialisis peritoneal 0,88
Paciente en hemodialisis 0,86
Paciente trasplantado 0,98

Rev Saude Publica 1998; 32(6):556-565

diego.rosselli@gmail.com



La evaluacion economica en salud

T. neuroquirurgico de TCE 220 £/QALY
Consejo del médico general para dejar cigarrillo 240
T. hipertensivo para prevenir ECV (45-64 a.) 940
Implantacion de marcapasos 1100
Remplazo de cadera 1180
Puente coronario 2090
Trasplante de rindn 4710
Trasplante de corazoén 7840
Hemodialisis en hospital 17,260
T. neuroquirurgico de tumores malignos 107,780

Mason et al. BMJ 1993:306:570-2

diego.rosselli@gmail.com



La evaluacion economica en salud

Nk @ @B 4585

Y , e AT b
<5 & ‘ A 5 J By

¢ Cuanto es aceptable pagar para ganar un aino de vida?

Hay tres “umbrales” posibles.

1. Lo que le corresponde a cada ciudadano de
la economia local (el PIB per capita).

Tres veces el PIB anual per capita

Unos $45 millones de pesos 2014

diego.rosselli@gmail.com
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» La OMS propone hasta 3 veces el PIB per capita, que es:

Argentina 12.778
Brasil 11.067
Chile 14.919
Colombia 8.394
Ecuador 6.270
México 10.837
Panama 11.800
Peru 6.625
Republica Dominicana 5.894
Venezuela 6.870

Fuente: www.imf.org (2011)

diego.rosselli@gmail.com
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¢ Cuanto es aceptable pagar para ganar un ano de vida?

2. Lo que cuesta un paciente en hemodialisis

Si la sociedad paga por dialisis,
2 por queé no por algo que sea igual de costo-efectivo?

diego.rosselli@gmail.com



La evaluacion economica en salud
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¢ Cuanto es aceptable pagar para ganar un ano de vida?

3. Depende.

¢ De qué nivel de complejidad se trata?
¢ Es la unica opcidon de tratamiento?

¢ Qué grupos de pacientes afecta?

¢ Como deteriora la calidad de vida?

¢ Qué tan frecuente es la condicién?

diego.rosselli@gmail.com



Los modelos farmacoecondmicos

A FEETT @ @5 el s

Hay una Enfermedad X para la cual hay dos tratamientos:
el Baratix® que cuesta US10¢, y el Milagrix® que cuesta diez
veces mas (US$1 por dia de tratamiento).

Horizonte de tiempo: un ano

Baratix

Enfrmenan s Perspectiva: tercero pagador

Milagrix

diego.rosselli@gmail.com



Los modelos farmacoecondmicos
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La Enfermedad X tiene una complicacién potencialmente fatal.

Nodo de azar

Baratlx

Enfermedadﬁ

Milagrisx

Nodo de decision

No Compllcacmn

Compllcacwn

No Compllcacmn

Compllcacmn

Sobrevive

Fallece

Sobrevive

Fallece

\

Nodo terminal

Decision

Azar

Terminal

diego.rosselli@gmail.com



Los modelos farmacoecondmicos
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Cada rama de un nodo de azar tiene una probabilidad.
La suma de las probabilidades de un nodo debe ser 1,0 (100%).

Tres variables:

Mo Complicacidn
#

p_comp_baratix

Baratix . . .
Sobrevive p_comp_milagrix
Complicacidn # fallecer
Enfatredsd :i p_comp_baratix Fallece p_
p_fallecer
Mo Complicacidn ,
o , El simbolo # es el
Milagrix Sobiiii
. Sie e complemento de p
Complicacidn # .
ocomp_mitagix = \_Fallece (valor necesario para
ptallacer completar el 100%).

diego.rosselli@gmail.com



Los modelos farmacoecondmicos

Para cada arbol de decisiones se define una serie de variables,
tanto para las probabilidades como para los costos.

Variable Descripcién Valor Bajo Alto
p_comp_baratix prob. complicacion Baratix 5% 2,5% 10%
p_comp_milagrix prob. complicacion Milagrix 1% 0,5% 2%
p_fallecer prob. fallecer por comp. 50% 25% 75%
c_baratix costo Baratix® 10¢ 5¢ 20¢
c_milagrix costo Milagrix® $1 $0,5 $2
c_comp costo complicacion $10,000 $5000 $20,000
c_rehab costo rehabilitacion $2000 $1000 $4000

diego.rosselli@gmail.com



Los modelos farmacoecondmicos
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En un andlisis de costo-beneficio, cada nodo terminal tiene un costo,
que suele ser una formula con varias variables.

No Complicacidn
#

c_baratix * 365

Baratix .
Sobrevive )
Complicacidn " {c_baratix * 365) + c_comp + c_rehab
p_comp_baratix Fallece

Enfermedad ﬁ {c_baratix * 365) + c_comp
p_fallecer

No Complicacidn
#

c_milagrix * 365

Milagrix .
Sobrevive o
Complicacién Z {c_milagrix * 365) + c_comp + c_rehab
ilagri Fallece
P_SRDP_miAgrE: = {c_milagrix * 365) + c_comp

diego.rosselli@gmail.com



Los modelos farmacoecondmicos

Al correr el programa (roll back) vemos que, en estas
circunstancias, el Milagrix® resulta menos costoso que el Baratix®.

54/85

Mo Complicacidn

<] [$37

Sobrevive
<] [$12037

Baratix

Complicacidn
0,050

Jali]
$11037]

0,500 <

Enfermedadﬁ
Milagrix : $475
\

Mo Complicacion
<] (%365, P=0,990

b
\Milagrix .
O Sobrevive
q o <1 [$12385; P = 0,005]
Complicacidn 500
————0]s11365],
: < [$10365; P = 0,004]

Pero ;qué tan sélidos son estos resultados?

diego.rosselli@gmail.com



Los modelos farmacoecondmicos
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Se puede (se debe) hacer un analisis de sensibilidad para ver si el
modelo se sostiene al modificar el valor de cada variable.
£ Sens. c_barat - [B[x]]
- Options I Actions ¥ I
Analisis de Sensibilidad
Coste Baratix Si se modifica el costo del

$630,0 # Baratix Baratix®, dentro del rango
" :E;EE # Milagrix predeterminado (5¢ y 20¢), y todas
B e demas variables se mantienen
g 0]
? sez00] constantes, el resultado general no
CD : 4 - -
S $5300- se modifica.
(ﬁ -
= $51D,D—_

$490,U—_

4700 . $ *

D050 0088 0,125 0,163 0,200
Costo Baratix

diego.rosselli@gmail.com



Los modelos farmacoecondmicos

3@ @ el s

- Convert To VI Optionsl Actions v|

Analisis de Sensibilidad
Costo Milagrix

$890,0 % e El costo del Milagrix® si es
§790,0 " Milagrix critico. Si éste pasa de US
§ $690.0 - Tme;ho:aﬁ..gs; o $1,31 (valor umbral) el
1 osto Milagrix =1, .
& g500,0 . *Ev=$5865 modelo empleza_a
5 - ) favorecer al Baratix®.
= $490,0+ I
> - |
$3900 - !
§290,0 :

T T T E
050 088 125 1B63 200
Costo Milagrix
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Los modelos farmacoecondmicos

Valor esperado

Analisis de Sensibilidad
Probabilidad de complicacion con Milagrix

$590,0 88

$570,0-
$550,0
$530,0
$510,0
$490,0 -
$470,0-
$450,0-
$430,0 :
$410,0

A
#

&

/

0,0050

I
00125

]
0,0200

* * Baratix
¢ Milagrix

Probabilidad de complicacién con Milagrix

57185

Modificar la probabilidad de
complicaciones con el
Milagrix® tampoco afecta
los resultados.
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Los modelos farmacoecondmicos

La probabilidad de complicaciones con el Baratix® si es critica.
Si ésta es inferior a 4%, el modelo lo resulta favoreciendo.

58/85

Analisis de Sensibilidad
Probabilidad de complicacion con Baratix

$1200,0 85 Baratix
$1100.0+ * Milagrix
o $1000,0+
g §900 0 - Threshold Values:
o ; Probabilidad de complicacidn con Baratix = 0,0399
G 980004 *Ev =475
®  $700,0-
S
= 600,04
= $5000 4 K e &
$400 0 —/
I
$300,0 o T T o
0,0250 0,0625 0,1000

Probabilidad de complicacién con Baratix
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Los modelos farmacoecondmicos

El costo de la rehabilitacion no
afecta mucho el modelo.

59/85

El costo de la complicacion si. Si
ésta cuesta menos de US$7000,
sale favorecido el Baratix®.

pndlisis:de:Sensibllided Andlisis de Sensibilidad
Costo de la rehabilitacion Costo de la complicacion
Apalyd Baratix $1130,098 e
$6200 * Milagrix Sirea E aratix
=] * Milagrix
g e S $930,0-
T $5800 72 il Threshold Values:
S 5600 o $830,0 Costo de la complicacion = 7K
@ ' e ] ®Ev = 5447 1
L g540,0 $ 873004 = .
T $5200 5 a0
1 >
~ $5000 > §5300-
X ]
$480,0 $430,0 4
$460,0 - . — §330,0 K P
) T T T
10000 2500,0 40000 22 BZ R Tue i

Costo de |la rehabilitacion Costo de la complicacién
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Los modelos farmacoecondmicos

Andrei Andreyevich Markov
AHgpen AHgpeesud Mapkos
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Los modelos farmacoecondmicos

' 1- (P + py)
@ Separado

P+ -
~ W

Simulacion de Markov
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Los cinco estados del hombre




Los modelos farmacoecondmicos

@@l 62ss

Appendix Figure 3. Model's predictions of progression of fasting
plasma glucose levels in the Diabetes Prevention Program trial.

Appendix Figure 1. Model's predictions of myocardial infarctions
in Collaborative Atorvastatin Diabetes Study (CARDS).

| ——carps integrated hazard: control
026— — —CARDS integrated hazard: treated
—8-Archimedes integrated hazard: control )
— —Archimedes integrated hazard: treated .m

A
et

95 — —e— Control: trial
— — Control: mode|

Fraction of Patients with
Myocardial Infarction

Fasting Plasma Glucose Level, mg/dL

% —m— Lifestyle: trial
: : ¥ — — Lifestyle: model
3 4 80 T T T T T T T 1
C 05 1 15 2 25 3 35 4
Time, y
W-64| 16 August 2005 | Annals of Interral Medicine | Volume 143 ¢ Number 4 SImUIaCIOn de AquImedeS
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17 @5 ol o5

DALY (AVAD o AVISA)

Disability Adjusted Life Year Weights
T T T

1.6 :
Avisa por 1000 Tasa por 10000 ; | ; :
0 10 20 30 40 0 2 4 6 8 10 T A ‘S I S
Homicidio y violencia Homicidio y violencia ] 12} 3 3 3 E
Afecciones perinatales Enf. isquémica cardiaca —I : : : :
Atropellados Enl. cerebrovascular LOF =i~ J\ 7777777 : 77777 \ l\ 7777777 : 77777777
Ent. isquémica cardiaca |3 Afecciones perinstsies | -;S,’O.Bf N j: 7777777 3 7777777 N E 77777777
Anomalias congénitas Inf. respiratoria bajs s : : : :
Inf. respirstoria baje Hipertensian arterial 08 Fr=mmmd =m e —m e e oo ]
Chogues Enf. Pulm. Obst. Cronica : : : :
Enf. cerebrovascular Ca. eslomago 0-4r 5 i 5 i
Diarrea sguds Atropellades D= e e e :, e s s s
Desnutricion Prot- Diabetes mellitus : —  weight =0.1658 year ¢ 01y :
0'00 2‘0 4‘0 éU 8‘0 1C

year (of life)
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|00undls & Roundtables | Regional Consortia | Regional Chapters/Networks | Interest Groups [ Task Forces [ Students | Awa'ds| News & Press | Links | Site Map | Contact

| (Search)

Join ISPOR | Sion up for mailing List | Follow Us:

About _ Meeti SR Research Decision Patients Scientific
ISPOR —R o FoliEiin Tools Makers Tools Tools Presentations

Education Employment Advertising

ISPOR FOUNDERS
1995
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« Chicago Chapter

Central America and the
Caribbean Chapter
Honduras Chapter
Mexico Chapter

Puerto Rico Chapter

Argentina Chapter
Brazil Chapter
Chile Chapter
Colombia Chapter
Ecuador Chapter
Peru Chapter
Uruguay Chapter
Venezuela Chapter
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Belarus Chapter .
Bosnia-Herzegovina Chapter «
Bulgaria Chapter .
Croatia Chapter .
Cyprus Chapter .
Czech Chapter .
Greece Chapter .
Hungary Chapter .
italy-Milan Chapter .
Italy-Rome Chapter .
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Republic of Macedonia Chapter
Romania Chapter

Russia Chapter

Russia HTA Chapter

Russia St. Petersburg Chapter
Serbia Chapter

Slovakia Chapter

Slovenia Chapter

Spain Chapter
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Ukraine Chapter
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Kazakhstan Chapter
Korea Chapter
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Russia Far East Chapter
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Taiwan Chapter
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ISPOR 1st Latin America Conference

9,10, 11 SEPTEMBER 2007
Hilton Cartagena Hotel & Convention Center, Cartagena, Colombia

PHOTO GALLERY
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Cartagena, Riode Janiero, Mexico City, Buenos Aires,
Colombia Brazil (2009) Mexico (2011) Argentina
(2007) (2013)
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Contratacion | Sala de Prensa | Intranet | Contacto | Buscar este sitio

BUSQUEDA DE EVIDENGIA » w

INICIO QUIENES SOMOS REPORTES IETS PROYECTOS EN CURSO APOYO A IMPLEMENTACION TICIPAR

uacion

ENFERMEDADES HUERFANAS
iEstamos evaluando!

El Ministerio de Salud y Proteccion Social ha
solicitado al IETS la evaluacion de
tecnologias de gran importancia para el
diagnostico de 9 enfermedades huérfanas
en Colombia. Conozca cuales son y los
documentos relacionados con cada uno de
los procesos.

Ver mas

n
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MANUAL

IETS

a22

bk iy a1
Tecnoldgica en Salud

MANUAL ———
METODOLOGICO

EVALUACION
(oc)

TECNOLOGIAS EN SALUD
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Costos

“Los hospitales colombianos se dividen en dos:
los que tienen buena informacion de costos,

y los que han quebrado.”
José Félix Patino
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r\‘Z.H H9- = informacion Dr Rugeles 02xlsx - Microsoft Excel - [o] 6
Inicio | Insertar  Disefio de pagina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista ca@od R
ii::::v Calibri it AT =[=] ®»  Siaustartedo Personalizada - ‘Ej _;é Millares Millares [0] ‘ j E?‘ —:_[ f::‘;z:’:‘f ¥ "27 ﬁ
# comtomuo | X X 871 B Scomppayone| 3 % W8 Fome, Dt [veees | Monelull || e Sl | g, SRR B2
Portapapeles * Fuente * Alineacion * Numero E Estilos Celdas Modificar
M1 v £ | Vir_Total_Factura ~

| 4] G H 1 L (1] N Q R S v z AA AB AC Barra de férmulas]E |
| 25 66 Afios 16/02/2013 10:44 19/02/2013 16:24 20/02/2013 13:30| $ 8.862.098 [PAQ 15859078 18/02/2013 17:12 18/02/2013 17:12 55620 M169 - COXARTROSIS NO ESPECIFICADA(Principal), 110X - HIPERTENSION Ej=
| 26 66 Affos  16/02/201310:44 19/02/201316:24 20/02/201313:30 $  8.862.098 [PAQ 15866336 19/02/2013 14:27 19/02/2013 14:27 37080 M169 - COXARTROSIS NO ESPECIFICADA(Principal), 110X - HIPERTENSION E!
| 27 37 Afios 16/02/2013 12:28 19/02/2013 16:48 19/02/2013 16:50] $ 9.767.715 |Act 15859068 18/02/2013 17:10 18/02/2013 17:10 55620 M169 - COXARTROSIS NO ESPECIFICADA(Principal)

| 28|37Afos  16/02/201312:28 19/02/2013 16:48 19/02/201316:50] $  9.767.715 |act 15866325 19/02/2013 14:26 19/02/2013 14:26 37080 M169 - COXARTROSIS NO ESPECIFICADA(Principal)

|29 |60 Afios  25/02/2013 08:26 28/02/201314:33 28/02/201315:45| $  7.689.161 |[PAQ 15921081 26/02/2013 16:04 26/02/2013 16:02 37176 M169 - COXARTROSIS NO ESPECIFICADA(Principal), R520 - DOLOR AGUDO(¢
| 30|60 Afios  25/02/2013 08:26 28/02/2013 14:33 28/02/201315:45 $  7.689.161 [PAQ 15921507 26/02/2013 17:08 26/02/2013 17:08 18588 M169 - COXARTROSIS NO ESPECIFICADA(Principal), R520 - DOLOR AGUDO(¢
| 31/60Afios  25/02/2013 08:26 28/02/201314:33 28/02/201315:45| $  7.689.161 |[PAQ 15929585 27/02/2013 15:36 27/02/2013 15:36 37176 M169 - COXARTROSIS NO ESPECIFICADA(Principal), R520 - DOLOR AGUDO(¢
|32|60Afios  25/02/2013 08:26 28/02/201314:33 28/02/201315:45 $  7.689.161 [PAQ 15936916 28/02/2013 13:42 28/02/2013 13:42 37176 M169 - COXARTROSIS NO ESPECIFICADA(Principal), R520 - DOLOR AGUDO(¢
| 33 |58 Afios 01/03/2013 06:30 04/03/2013 16:12 04/03/201316:16) $  8.862.098 |[PAQ 15965551 04/03/2013 15:08 04/03/2013 15:07 55620 M169 - COXARTROSIS NO ESPECIFICADA(Principal)

|34 |65Affos  01/03/201309:54 04/03/2013 15:57 04/03/201316:02] $  8.862.098 [PAQ 15965546 04/03/2013 15:07 04/03/2013 15:06 55620 M169 - COXARTROSIS NO ESPECIFICADA(Principal)

| 35 80 Afios 07/03/2013 07:13 10/03/201317:58 10/03/201317:59] $  8.862.098 [PAQ 15998245 08/03/2013 12:21 08/03/2013 12:20 18540 M160 - COXARTROSIS PRIMARIA BILATERAL(Principal)

|36 80Afos  07/03/201307:13 10/03/201317:58 10/03/201317:59| $  8.862.098 [PAQ 15999305 08/03/2013 14:40 08/03/2013 14:39 37080 M160 - COXARTROSIS PRIMARIA BILATERAL(Principal)

|37 |68 Afios  08/03/201310:44 12/03/201312:13 15/03/201314:49] $  9.321.481 [PAQ 16018367 11/03/2013 14:50 11/03/2013 14:49 37080 M169 - COXARTROSIS NO ESPECIFICADA(Principal)

| 38 68 Afios 08/03/2013 10:44 12/03/2013 12:13 15/03/2013 14:49| $ 9.321.481 |PAQ 16018607 11/03/2013 15:09 11/03/2013 15:04 18540 M169 - COXARTROSIS NO ESPECIFICADA(Principal)

|39|51Aflos  08/03/201313:44 14/03/201310:51 15/03/201310:53| $  12.303.514 [PAQ 16018349 11/03/2013 14:49 11/03/2013 14:45 19900 M139 - ARTRITIS NO ESPECIFICADA(Principal), R520 - DOLOR AGUDO(Secun
| 40 |51 Afios 08/03/2013 13:44 14/03/2013 10:51 15/03/201310:53| $  12.303.514 |[PAQ 16028825 12/03/2013 17:44 12/03/2013 17:44 39800 M133- ARTRITIS NO ESPECIFICADA(Principal), R520 - DOLOR AGUDO{Secun
| 41|51Affos  08/03/201313:44 14/03/201310:51 15/03/201310:53] $  12.303.514 [PAQ 16035471 13/03/2013 12:52 13/03/2013 12:51 19900 M139 - ARTRITIS NO ESPECIFICADA(Principal), R520 - DOLOR AGUDO(Secun
| 42 |51Afios  08/03/201313:44 14/03/201310:51 15/03/201310:53| $  12.303.514 |[PAQ 16036489 13/03/2013 14:56 13/03/2013 14:55 19900 M133 - ARTRITIS NO ESPECIFICADA(Principal), R520 - DOLOR AGUDO(Secun
|43 |68 Afios  14/03/2013 06:33 17/03/201310:51 17/03/201310:54] $  8.774.651 [PAQ 16054737 15/03/2013 16:00 15/03/2013 16:00 37732 M160 - COXARTROSIS PRIMARIA BILATERAL(Principal)

| 44 |68 Afios  14/03/2013 06:33 17/03/201310:51 17/03/201310:54] $  8.774.651 |[PAQ 16054741 15/03/2013 16:01 15/03/2013 16:00 18866 M160 - COXARTROSIS PRIMARIA BILATERAL(Principal)

|45 39 Afios  14/03/201310:06 17/03/2013 11:42 18/03/201309:23] $  9.282.878 |act 16054528 15/03/2013 15:38 15/03/2013 15:37 37080 M167- OTRAS COXARTROSIS SECUNDARIAS(Principal)

| 46 |39 Afios 14/03/201310:06 17/03/2013 11:42 18/03/201309:23) $  9.282.878 |Act 16054752 15/03/2013 16:02 15/03/2013 16:01 18540 M167 - OTRAS COXARTROSIS SECUNDARIAS(Principal)

|47 |69 Afios  16/03/2013 08:48 19/03/201312:29 15/03/2012312:30 $  8.862.098 [PAQ 16073615 18/03/2013 14:26 18/03/2013 14:25 18540 M169 - COXARTROSIS NO ESPECIFICADA(Principal)

| 48 |69 Afios 16/03/2013 08:48 19/03/2013 12:29 19/03/201312:30) $  8.862.098 [PAQ 16074292 18/03/2013 15:31 18/03/2013 15:30 18540 M169 - COXARTROSIS NO ESPECIFICADA(Principal)

|49 |69 Aflos  16/03/2013 08:48 19/03/201312:29 15/03/201212:30 $  8.862.098 [PAQ 16081161 19/03/2013 12:06 19/03/2013 12:06 18540 M169 - COXARTROSIS NO ESPECIFICADA(Principal)

| 50|34 Afios  16/03/201311:42 19/03/2013 11:44 19/03/201311:48] $  14.443.181 |Act 16074305 18/03/2013 15:32 18/03/2013 15:32 37080 M169 - COXARTROSIS NO ESPECIFICADA(Principal)

| 5183 Afios 21/03/2013 06:31 24/03/2013 23:12 24/03/2013 15:20] $ 8.259.651 [PAQ. 16108106 22/03/2013 13:50 22/03/2013 13:50 37732 M163 - OTRAS COXARTROSIS DISPLASICAS(Principal)

52|83 Afios  21/03/201306:31 24/03/2013 23:12 24/03/201315:200 $  8.259.651 lpaQ 16108693 22/03/2013 15:01 22/03/2013 15:00 18866 M163 - OTRAS COXARTROSIS DISPLASICAS(Principal)

4 4> M| Hojal . 'Hoja2 . Hoja3 ~%J. I« [ o

Listo | Promedio: $10.199.717 Recuento: 5572 Suma: §56:5822624.440  |[EH|[D @] 100% (=)

10:44 a.m.
21/10/2014
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a9~ I= SISMED 2014 - Microsoft Excel lﬂ‘g

Inicio Insertar Disefio de pagina Formulas Datos Revisar Vista Programador Complementos o 0 o @ R

I . ®© =
, j .{I Ver salt, Pag. s [@] Barra de térmulas ] b ‘| :EI % ;E] =] Dividir 11 Veren paralelo E= =
IJ Vistas personalizadas s & ~ Ocultar plaz 1to rd ST
Normal| Disefio i i i Macros
‘ [de o enina [ Pantalla completa [ Lineas de cuadricula [¥] Titulos ’ <
Vistas de libro Mostrar Macros
E8291 > J« | ENOXAPARINA e
B c o E | F

1 - .’ - .

: Ministri de Saudy rotecin S Sistema de Informacion de Precios de Medicamentos

2 Repooia ce Conmoiz

5

6

i Lierody Orea Listado de Precios Promedio y Unidades en la cadena de iali ion de Medi - Enero a Junio de 2014

5 W—

3 UNIDADES ¥ nnscsor NTAS CANAL COMERCIAL | VENTA
10| MEDICAMENTOS LABORATORIOS MAYORISTAS 1 LABORATORIOS
5282 CLENOX DISPENSADOR POR 45 JERINGAS PRELLENAD, S|  BOTABOS ENOXAPARINA  ENOXAPARINASOC SUBCUTANESI 13950452 4 201401320140 0,00 0,00 o $0,00 0,00 0,00 0 $0,00 000 0,00 o
5285 CLENOX DISPENSADOR POR 90 JERINGAS PRELLENAD S BOIABOS ENOXAPARINA  ENOXAPARINA SOC SUBCUTANESI 13950452 § 201401320140 000 0,00 0 $0.00 0,00 0,00 o $0,00 0,00 0,00 0
5234 CLENOX DISPENSADOR POR 100 JERINGASPRELLENAL S| BOTABOS ENOXAPARINA  ENOXAPARINA SOC SUBCUTANESI 13950452 6 201401320140 0,00 0,00 [ $0,00 0,00 0,00 0 $0,00 000 0,00 o
5285 |CLENOX CAJACON1JERINGASPRELLENADASENBLIS S| BOIABOS ENOXAPARINA  ENOXAPARINASOC SUBCUTANESI 13950452 7 201401320140 000 0,00 0 $000 945000 945000 146 $945000 400000 780000 4921
5286 CLENOX CAJACON2JERINGASPRELLENADASENBLE  SI  BOTABOS ENOXAPARINA  ENOXAPARINASOC SUBCUTANESI 19950452 & 201401220140 000 0,00 0 $0,00 0,00 0,00 o $0,00 000 0,00 o
5287 | CLENOX DISPENSADOR POR 10 JERINGAS PRELLENAD: S| BOIABOS ENOXAPARINA  ENOXAPARINA SOC SUBCUTANESI 13950452 3 201401320140 000 0,00 o $0,00 0,00 0,00 0 $0,00 0,00 0,00 0
5288 | CLENOX DISPENSADOR POR 45 JERINGAS PRELLENAD, S| BOTABOS ENOXAPARINA  ENOXAPARINASOC SUBCUTANESI 13950452 % 201401320140 0,00 0,00 0 $0,00 000 0,00 o $0,00 0.00 000 o
5283 | CLENOX DISPENSADORPOR 30 JERINGAS PRELLENAD  §I  BOTABOS ENOXAPARINA  ENOXAPARINA SOC SUBCUTANESI 13950452 11 2014012 20140 000 000 o $0.00 0,00 0,00 o $0,00 0,00 0,00 0
5230 | CLENOX DISPENSADOR POR 100 JERINGAS PRELLENAT S BOTABOS ENOXAPARINA SOC SUBCUTANE S 19950452 3 2014015 20140 0,00 000 0 $0,00 0,00 0,00 0 $0,00 000 0,00 o
5231 | CLENOX CAJA CON1JERINGA PRELLENADAENBLISTE  SI BOTABOS ENOXAPARINAS DI PARENTERS S| 19950453 1 201401220140 3675000  43.000,00 402 $4062963 520000  44.012,00 762 $1040669 560000  36.750,00 344145 ¢
5292 CLENOX CAJACON2JERINGAS PRELLENADASENBLE S| BOIABOS ENOXAPARINA  ENOXAPARINASDI PARENTERASI 13950453 2 201401320140 0,00 0,00 0 $000 1053300 1875100 1 $14.26845 000 0,00 0
5233 CLENOX CAJADISPENSADORA CON10JERINGASPREL  SI  BOIABOS ENOXAPARINA  ENOXAPARINASDI PARENTERASI 13950453 3 201401320140 000 0,00 o $0,00 0,00 0,00 o $0,00 0,00 o
5234 CLENOX CAJADISPENSADORA CON 45 JERINGASPREl S| BOTABOS ENOXAPARINA  ENOXAPARINASDI PARENTERASI 13950453 4 201401220140 0,00 0,00 0 $0,00 000 0,00 0 $0,00 0,00 o
5235 CLENOX CAJADISPENSADORA CON S0 JERINGASPRE S| BOIABOS ENOXAPARINA  ENOXAPARINASDI PARENTERASI 13950453 § 201401320140 000 000 0 $0,00 0,00 0,00 o $0,00 000 0
5296 | CLENOX CAJADISPENSADORA CON100 JERINGASPRE S| BOIABOS ENOXAPARINA  ENOXAPARINASDI PARENTERASI 13950453 6 201401220140 0,00 0,00 0 $0,00 0,00 0,00 0 $0,00 0,00 o
5237 | CLENOX CAJACON1JERINGAPRELLENADAENBLISTE S| BOIABOS ENOXAPARINA  ENOXAPARINASDI PARENTERA S| 13950453 7 201401320140 000 0,00 0 $000 0,00 0,00 [ $000 560 1750000 12350
5235 | CLENOX CAJACON2 JERINGAS PRELLENADASENBLE S| BOIABOS ENOXAPARINA  ENOXAPARINASDI PARENTERASI 13950453 & 201401320140 0,00 000 0 $0.00 000 0,00 0 $0,00 0,00 0
5293 | CLENOX CAJADISPENSADORA CON10 JERINGASPREL  SI  BOIABOS ENOXAPARINA  ENOXAPARINASDI PARENTERA SI 13950453 3 201401320140 000 0,00 o $0,00 0,00 0,00 o $0,00 0,00 0
5300 CLENOX CAJADISPENSADORA CON 45 JERINGASPREl S| BOTABOS ENOXAPARINA  ENOXAPARINASDI PARENTERA S| 13950453 % 201401220140 0,00 0,00 0 $0,00 0,00 0,00 0 $0,00 0,00 o
5301 | CLENOX CAJADISPENSADORA CON 30 JERINGASPRE S| BOTABOS ENOXAPARINA  ENOXAPARINASDI PARENTERA SI 13950453 11 2014013 20140 000 0,00 0 $0,00 0,00 0,00 o $0,00 000 0
5302 | CLENOX CAJADISPENSADORA CON100 JERINGASPRE  SI  BOIABOS ENOXAPARINA  ENOXAPARINASDI PARENTERASI 13950453 % 201401320140 ! 0,00 0 $0,00 0,00 0,00 o $0,00 000 o
5303 CLENOX CAJAPOR1JERINGAPRELLENADADEVIDRIO  SI BOIABOS ENOXAPARINA  ENOXAPARINASDI PARENTERA S| 19947337 1201401220140 2500000  33.82800 357 $2681415 540700 3400300 26416 $730302 437 3276000 530076
5304 CLENOX CAJAPOR2JERINGASPRELLENADASDEVIDI S| BOTABOS ENOXAPARINA  ENOXAPARINASDI PARENTERASI 13947837 2 201401320140 0,00 000 0 5000 1300000  14563,00 43 $1aTETM 0,00 0
8305 CLENOX CAJADISPENSADORAPOR10JERINGASPREL  SI  BOTABOS ENOXAPARINA  ENOXAPARINASDI PARENTERA SI 13947837 G 201401220140 000 0,00 0 $0.00 0,00 0,00 o $0,00 000 0
5306 CLENOX CAJADISPENSADORAPOR 45 JERINGASPREL S| BOIABOS ENOXAPARINA  ENOXAPARINASDI PARENTERASI 13947837 4 201401220140 0,00 0,00 0 $0,00 0,00 0,00 0 $0,00 0,00 o
5307 | CLENOX CAJA DISPENSADORAPOR 90 JERINGASPREl S| BOIABOS ENOXAPARINA  ENOXAPARINASDI PARENTERA S| 13947831 § 201401320140 000 0,00 0 $0,00 0,00 0,00 0 $0,00 000 0
8308 CLENOX CAJADISPENSADORAPOR 100 JERINGASPRE  SI  BOTABOS ENOXAPARINA  ENOXAPARINASDI PARENTERA SI 19947837 6 201401220140 0,00 0,00 0 $0,00 000 0,00 o $0,00 0,00 o
5303 | CLENOX CAJAPOR1JERINGAPRELLENADACAJAPOR  SI BOIABOS ENOXAPARINA  ENOXAPARINASDI PARENTERA S| 19947337 7 201401320140 1335200  13.35200 3 $1385200 600000  40.357.00 613 $3371343 520 50000 1 4
8310 CLENOX CAJAPOR2JERINGASPRELLENADASCAJAP S| BOIABOS ENOXAPARINA  ENOXAPARINASDI PARENTERASI 13947837 & 201401320140 0,00 0,00 0 $0,00 000 0,00 0 $0,00 0,00 o
5311 CLENOX CAJADISPENSADORAPOR 10 JERINGASPREL S| BOIABOS ENOXAPARINA  ENOXAPARINASDI PARENTERA S| 13947531 3 201401320140 000 0,00 0 $000 0,00 0,00 0 $0,00 000 0
5312 CLENOX CAJADISPENSADORAPOR 45 JERINGASPREL S| BOIABOS ENOXAPARINA  ENOXAPARINASDI PARENTERASI 13947837 % 201401220140 0,00 0,00 0 $0,00 0,00 0,00 0 $0,00 0,00 o
5313 | CLENOX CAJA DISPENSADORA POR 90 JERINGASPREI S| BOIABOS ENOXAPARINA  ENOXAPARINAS DI PARENTERA SI 13947837 11 2014013 20140 0,00 000 o $0,00 0,00 0,00 o $0,00 0,00 o Y.
M 4 » M| Hojal /Hoja2 = Hoja3 .~ ¥J E] 4| I .
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ACUERDO No. 256 DE 2.001

(19 de Diciembre)

POR EL CUAL SE APRUEBA EL "MANUAL DE TARIFAS" DE LA ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL SEGURO SOCIAL "EPS-ISS".

EL CONSEJO DIRECTIVO DEL INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES,
en uso de la facultad que le confiere el numeral 15 del Articulo 9° del Decreto 2148 de 1992, y

CONSIDERANDO:

Que el Instituto de Seguros Sociales, de conformidad con lo dispuesto en el numeral 3 del Articulo
37 del Decreto 2148 de 1992 debe garantizar a sus afiliados y beneficiarios la prestacion de los
servicios médico asistenciales integrales que por ley le corresponden, mediante acciones de
prevencion, curacion y rehabilitacion.

Que con fundamento en el Paragrafo 1 del Articulo 275 de la Ley 100 de 1993, al Consejo Directivo
del Instituto le compete determinar las tarifas que el Instituto aplicara en la venta de servicios de
salud.

Que el Instituto de Seguros Sociales, de acuerdo con lo previsto en el numeral 1 del Articulo 12 del

Decreto 2148 de 1992, por regla general contratard con Entidades Publicas o Privadas
especializadas en servicios de salud.
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Burden of pneumococcal infection in adults in
Colombia
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KEYWORDS Abstract

Streptococcus Introduction: The burden of Streptococcus pneumoniae infections is highest in chil-
pheumoniae; dren. Estimates in adult population are uncommon. We determined the burden of
Cost of illness: disease associated with pneumococcus in adults in Colombia in year 2008.
Pneumonia; Methodology: Using different data sources (official mortality records, medical
Meringitis; databages{ published liter_ature andvlocgl.epidemiological d_ata) we estirpated preva-
BaCtar i lence, incidence, mortality and disability due to bacterial pneumonia, bacterial

meningitis and bacteremia of any cause for year 2008, and the fraction of these
that can be attributed to S. pneumoniae.

Results: A total of 63,463 DALYs are lost due to S. pneumoniae in Colombians age 15
or over. Most of this burden (51,848 DALYs, 81.7%) is due to pneumonia, followed by
meningitis (9241 DALYs, 14.6%). The three conditions, overall, represent 2.03 DALYs
per 1000 Colombians in that age range.
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« El analisis econdmico busca un lenguaje
comun entre los clinicos y los administrativos.
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 La economia de la salud incorpora
efectividad clinica y rendimientos financieros.

« La evaluacion economica afade
transparencia a la toma de decisiones.
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« La economia no puede dejar de lado la ética
y los valores.

 |La vida humana termina teniendo un
precio...

* ... 0porlo menos un costo que la sociedad
debe estar preparada a pagar.
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» Si los profesionales de la salud no
aprendemos a tomar decisiones con
criterios economicos vamos a tener
a otros haciendolo por nosotros.
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