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Glosario

Ankylosing Spondylitis Assessment Study (Asas): Los criterios ASAS se han
desarrollado como criterios de clasificacion para diagnosticar a los pacientes con
espondiloartritis.

Antigeno HLA-B27: Es un examen de sangre para buscar una proteina especifica que
se encuentra en la superficie de los globulos blancos. Dicha proteina se denomina
antigeno leucocitario humano B27 (HLA-B27).

Antinflamatorios no esteroides (AINES): Medicamento que disminuye el dolor, el
enrojecimiento, la hinchazéon y la fiebre en el cuerpo de manera diferente a un
medicamento esteroide. Es posible que algun tipo de medicamento antiinflamatorio no

esteroide evite que se formen coagulos de sangre.

Anti-TNF: En farmacologia se conoce como anti-TNF a una sustancia que actia como
inhibidora del Factor de necrosis tumoral (TNF). Algunos tratamientos novedosos en
reumatologia se basan en el principio de que las citoquinas, como el TNF, necesitan un
receptor en la membrana citoplasmatica al que ligarse para poder iniciar su accion
proinflamatoria, por lo que al bloquear estos receptores especificos del TNF, podria

cambiarse el curso de la patologia.

Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI): Es un cuestionario
qgue puede llenarse de forma autoadministrado, el cual esta desarrollado para medir

actividad de la enfermedad en pacientes con espondilitis anquilosante.

Bath Ankylosing Spondylitis Funcional Index (BASFI): Evalua principalmente la
capacidad funcional, el estado de salud y la evolucion del paciente que presenta

espondilitis anquilosante.

COPCORD: Metodologia sencilla y confiable, que busca obtener registros
epidemiologicos estandarizados de las enfermedades reumaticas, siguiendo tres etapas:
1) aplicacién de una encuesta comunitaria para detectar a los pacientes con sospecha de
MSK (COPCORD positivos), a fin de que sean evaluados por médicos, asi como detectar

enfermedades reumaticas; 2) creacion de estrategias educativas y divulgacion de



tratamiento de las patologias mas prevalentes; y 3) generacion de estrategias de control
y prevencion con enfoque en los factores de riesgo identificados.

Escala analoga visual (Eva): Consiste en una linea horizontal de 10 centimetros, en
cuyos extremos se encuentran las expresiones extremas del dolor. En el izquierdo se

ubica la ausencia o menor intensidad y en el derecho la mayor intensidad.

Espondiloartropatias (SpA): son una familia heterogénea de enfermedades
interrelacionadas que comparten caracteristicas clinicas, patogénicas, genéticas,
radiolégicas, epidemioldgicas y de respuesta terapéutica, lo que permite que se distingan
claramente de otras enfermedades inflamatorias del aparato locomotor, especialmente

de la artritis reumatoide (AR).

Genética: Estudio cientifico de los genes y la herencia (de como ciertas cualidades o
rasgos se heredan de padres a hijos como resultado de cambios en la secuencia de
ADN). Un gen es un segmento de ADN, el cual contiene las instrucciones para elaborar

una o mas moléculas que ayudan a que funcione el cuerpo.

Metaanalisis: Conjunto de herramientas estadisticas, que son Utiles para sintetizar los
datos de una coleccién de estudios. El metaandlisis se inicia recopilando estimaciones
de un cierto efecto (expresado en un indice de tamafio del efecto, como la diferencia de

medias tipificada, la razon de riesgo, o la correlacion) de cada estudio.

Patogénicas: Alteracidn genética que aumenta la susceptibilidad o predisposicion de la
persona a padecer ciertas enfermedades o trastornos.

Plan de beneficios en salud (PBS): Conjunto de servicios de salud (procedimientos,
medicamentos, examenes de laboratorio, imagenes diagndsticas) que las EPS deben
garantizarles a todas las personas afiliadas al Sistema de Seguridad Social en Salud
(SGSSS)

Proteina C reactiva (PCR): Grupo de proteinas, denominadas reaccionantes de fase

aguda, que aumentan en respuesta a la inflamacion.

Velocidad de sedimentacion globular (VSG): Analisis de sangre que puede revelar

actividad inflamatoria en el organismo. Un andlisis de velocidad de sedimentacion no es



una herramienta de diagnéstico independiente, pero puede ayudar a tu médico a

diagnosticar o controlar la evolucion de una enfermedad inflamatoria.

Costos directos: Son los costos relacionados directamente a la produccién de un
producto, bien o servicio, o son de facil identificacion en un proceso o en un area o
departamento, por ejemplo, para la atencibn de una cirugia los insumos, los

medicamentos y la mano de obra del médico.

Costos indirectos: Son aquellos que no estan relacionados o adheridos directamente a
la prestacion del servicio, pero si hacen parte indirectamente de los procesos de

produccion de la prestacion del servicio

Costos intangibles: son aquellos que no pueden ser valorados a través de los
mecanismos del mercado y se representan desde el punto de vista del paciente en el
sufrimiento, dolor, miedo, malestar, incomodidad, insatisfaccién con la atencion recibida

o la pérdida de ocio.

Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS): Conjunto de
estandares y especificaciones técnicas utilizadas para la recoleccion, procesamiento,

intercambio y evaluacion de datos relacionados con la prestacion de servicios de salud.

Unidad de Pago por Capitacion (UPC): Es un sistema de financiacién que se utiliza en
algunos paises para la prestacion de servicios de salud, asignando a cada afiliado del
sistema de salud una suma fija de dinero, que corresponde a una estimacion de los costos

esperados de atencién médica durante un periodo determinado.



Resumen

Las Espondiloartropatias son enfermedades autoinmunes, que afectan las articulaciones
del eje axial y otros 6rganos, llegando a producir limitaciones. La atencion médica y
farmacolégica ayudan a evitar la progresion de la enfermedad generando un costo directo
el cual debe asumir el paciente y el sistema de salud. Objetivo: Estimar los costos
directos médicos en la atencion en pacientes con Espondiloartropatias de la ciudad de
Medellin, 2022. Métodos: Se realizé un estudio descriptivo con los registros de RIPS de
medicamentos, procedimientos, consultas, urgencias y hospitalizacion del afio 2015; para
obtener informacion sobre el costo de la enfermedad en la actualidad, se realizaron
ajustes considerando el valor del indice de Precios al Consumidor (IPC) del afio 2022.
Resultados: Se evaluaron 1.561 pacientes con diagnéstico de Espondiloartropatias,
encontrando que el 62,51% de la poblacion es del sexo femenino, con un promedio de
edad de 49 afos; el lugar de residencia del 99,62% es la zona urbana de Medellin; el
64,83% se encontraban afiliados al régimen contributivo del sistema de salud. El costo
promedio anual por pacientes fue de $ 3,043,839 en el que los servicios por
medicamentos representan el 57,37%, seguido de las hospitalizaciones con un 39,09%;
en relacion sexo el costo anual de una mujer es de $ 2,595,925 comparado con el de un
hombre que es de $ 3,744,025. Conclusion: Los costos directos de las
espondiloartropatias muestra una carga econdémica significativa para el sistema de salud,
con servicios de hospitalizacién y medicamentos como los principales componentes del

costo anual por paciente. Palabras clave: Espondiloartropatias, costos directos, RIPS.
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1. Planteamiento del problema

Las Espondiloartropatias (SpA) son un grupo de enfermedades reumatologicas de origen
auto inflamatorias que afectan principalmente las articulaciones del eje axial y/o grandes
articulaciones periféricas, tales como articulaciones sacroiliacas, rodillas, tobillos entre
otras. Este grupo de artritis axiales comparten caracteristicas clinicas, radioldgicas y
genéticas claramente definidas con respecto a otras enfermedades inflamatorias
articulares (1). Aunque su origen aun no es completamente claro, hipotesis actuales lo
vinculan a la presencia del gen HLA-B27 (1). Este grupo de enfermedades es mucho

mas frecuente en hombres que en mujeres con una relacién de 5:1 (2).

En cuanto a la prevalencia, esta varia segun diferentes factores tales como la raza, el
sexo y la zona geografica. En estudios realizados de manera sistematica y con
metaandlisis indican que la prevalencia mundial de la SpA axial alcanza los 20 casos por
cada 10 mil habitantes (3); en paises de América del norte la prevalencia fue de 1,35%,
siendo mayor en comparacion como paises de Europa de 0,54% y el sur de Asia con
0,22% (3). En paises de américa latina como Peru dado por la prevalencia del HLA-B27
del 6% en promedio se estiman entre 80.000 y 100.000 casos con espondiloartritis (4).
En el caso de Colombia no se tiene informacion actualizada en cuanto a las tasas de
prevalencia de la SpA, sin embargo, en el registro COPCORD, sobre la prevalencia de
enfermedades reuméticas en Colombia, se indica para el afio 2014 una prevalencia
estimada del 0,28% para Espondiloartritis indiferenciadas y del 0,11% en Espondilitis

anquilosante(5).

El diagnostico de la SpA se realiza por medio de un examen fisico que demuestre
inflamacion articular, aumento de reactantes de fase aguda tales como velocidad de
sedimentacion globular (VSG) y proteina C reactiva (PCR), demostracién de inflamacion
0 erosiones en las articulaciones sacroiliacas y la columna cervical, dorsal o lumbar y

presencia de marcadores genéticos como la presencia de HLA-B27 positivo (6).

Su tratamiento esta enfocado en disminuir el dolor y mas importante aun, controlar la
inflamacion articular mediante el uso de antinflamatorios no esteroides (AINES) o

analgésicos convencionales (6). Sin embargo, en los pacientes que no tienen una
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respuesta satisfactoria temprana, es necesario emplear terapias biologicas (7) . El fin
ultimo de estos medicamentos es disminuir la progresion de la enfermedad y sus
complicaciones, las cuales estan directamente relacionadas con la disminucion de la
calidad de vida, limitacion funcional, ausentismo laboral y mortalidad, sin contar que la

poblacion afectada son de predominio hombres jovenes en edad productiva.

En la actualidad los sistemas de salud en diferentes paises han observado un creciente
consumo de recursos orientados a la provision de servicios de la atencién en salud,
causado por el envejecimiento de la poblacién, innovaciones biomédicas, atencion de
enfermedades no transmisibles, infecciosas y catastréficas (8). Los estudios que surgen
para evaluar el costo de una enfermedad estan clasificados en costos directos, costos
indirectos y costos intangibles, en su mayoria los gastos de los recursos estan dados
para la prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacién, investigacion (8).

Teniendo en cuenta los recursos utilizados para el manejo de las Espondiloartropatias,
segun estudios realizados en promedio el 60% de los pacientes que padecen de la
enfermedad llegan a requerir medicamentos biolégicos de alto costo en el transcurso de
su enfermedad (9), estos medicamentos en su mayoria se encuentran regulados por le
ministerios de salud y proteccion social (10) e incluidos en el plan de beneficios en salud
(PBS). Otros costos son los derivados a nivel empresarial, para las personas que la
padecen y sus familias, en el que se constituyen también en una carga econémica dado

por los costos directos e indirectos de las incapacidades y sus complicaciones.

En Colombia se realiza seguimiento a las enfermedades ruinosas y catastroficas bajo el
decreto 2699 de 2007, en el que se tienen criterios de seleccion como la carga de la
enfermedad, su caracter cronico o permanente, el desarrollo o disponibilidad de guias de

manejo, la posible prevencién y el costo de la enfermedad para el sistema de salud (11).

De acuerdo con lo anterior, y dado que en el pais no se han realizado las estimaciones
correspondientes, es importante explorar cuales son los costos directos médicos
relacionados a la atencion en pacientes con diagnostico de Espondiloartropatias en la
ciudad de Medellin para el afio 2022, que permitan determinar si es necesario su ingreso
al grupo de las denominadas enfermedades de alto costo por su carga econémica y por

consiguiente estandarizar su manejo y control a nivel nacional.
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En esta perspectiva, el estudio plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cuales
son los costos directos médicos de la atencidn en pacientes con Espondiloartropatias de
la ciudad de Medellin, 20227
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2. Justificacion

Las Espondiloartropatias o Espondiloartritis (SpA), son una familia heterogénea de
enfermedades interrelacionadas que comparten caracteristicas clinicas, patogénicas,
genéticas, radiologicas, y de respuesta terapéutica, o que permite que se distingan
claramente de otras enfermedades inflamatorias del aparato locomotor, especialmente
de la artritis reumatoide (AR) (1)

Las Espondiloartropatias como enfermedades reuméticas inflamatorias crénicas
provocan diversos grados de limitaciones en los pacientes; estas limitaciones vendran
condicionadas por el dolor y por los cambios estructurales, como consecuencia de la
inflamacion, que se producen en las articulaciones y las vértebras. La progresion de la
enfermedad asociada al envejecimiento de los pacientes puede ocasionar incapacidades
absolutas (12)

Estos pacientes representan una importante cuota asistencial en los servicios de
Reumatologia. De hecho, segun datos procedentes del Estudio Nacional de Validacion
de Espondiloartropatias en Espafa, que incluyé a 2.367 pacientes, el 23,6% de
pacientes habian presentado algun tipo de incapacidad laboral, de ellos el 17,4% (79
pacientes) tenian incapacidad laboral parcial (definitiva para determinados trabajos
especialmente pesados), el 28% (127 pacientes) estaban con incapacidad total (para el
trabajo que habitualmente desempefiaban), el 51,5% (234 pacientes) con incapacidad
absoluta (para cualquier tipo de actividad laboral) y el 3,1% (14 pacientes) tenian gran
invalidez (que precisan de otra persona para ayuda en las tareas de la vida cotidiana)
(13)

Los estudios realizados en nuestro pais acerca de la carga de la enfermedad para
pacientes con SpA son muy escasos y no se alcanzan a dimensionar los costos que esta
representa para el sistema de salud, para él usuario y su familia. Algunos estudios del
nivel local ponen el énfasis en las valoraciones de cambios en la calidad de vida de
pacientes con enfermedades cronicas, resaltando sus efectos negativos en el

desempefio fisico y la salud mental (14) (15)
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Este trabajo tiene como finalidad identificar los costos directos médicos derivados de las
atenciones de pacientes con Espondiloartropatias de la ciudad de Medellin, los cuales
podrian ser soporte en la toma de decisiones en el uso de recursos para el manejo de
pacientes con este tipo de enfermedades de alta complejidad en materia de salud,;
también podria ser referente para otros estudios que puedan ayudar a la construccion y
el desarrollo de conocimiento en el &mbito académico, de la salud publica y de la
empresa privada, para evaluar estrategias eficientes que generen un impacto en la

calidad de vida de la poblacion y mitigar el impacto financiero al sistema de salud.
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3. Objetivos

3.1. Objetivo General

Estimar los costos directos médicos en la atencion en pacientes con Espondiloartropatias
de la ciudad de Medellin, 2022.

3.2. Objetivos Especificos

3.2.1. Establecer el perfil sociodemografico de los pacientes con Espondiloartropatias
de la ciudad de Medellin, 2022.

3.2.2. Cuantificar los costos directos médicos segun el perfil sociodemografico en la
atencién en pacientes con Espondiloartropatias de la ciudad de Medellin, 2022.

3.2.3. Estimar los costos directos médicos de la atencion en pacientes con
Espondiloartropatias segun componentes de consulta, medicamentos,

hospitalizacion, urgencias y procedimientos de la ciudad de Medellin, 2022.
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4. Marcos

4.1. Marco conceptual
4.1.1. Las Espondiloartropatias

Las Espondiloartropatias (SpA) son un conjunto de enfermedades reumaticas de origen
autoinmune que afectan principalmente las articulaciones. ElI nombre de
Espondiloartropatias (SpA) proviene de la palabra griega “Spondylos” = vértebra,
“arthron” = articulacion y “itis” = inflamacion. Las SpA comparten caracteristicas clinicas,
radiolégicas y genéticas vinculadas a la presencia del gen HLA-B2 (1), el cual se
encuentra localizado en el cromosoma 6, cuya funcion es reconocer bacterias o virus

gue destruyen las células (16).

Las personas que sufren de esta enfermedad presentan inflamacién de articulaciones
del eje axial y/o grandes articulaciones periféricas, tales como articulaciones sacroiliacas,
rodillas, tobillos entre otras, produciendo dolor y rigidez (1); también pueden afectar la
piel, el aparato digestivo, urinarios, ojos y el sistema cardiovascular (16). Se caracteriza
por afectar mayormente al sexo masculino en una edad temprana de la adolescencia a
la adultez, con un grado de severidad mas alto en el eje axial; en las mujeres presenta

compromiso en las articulaciones periféricas (17).

Segun lo establecido por Javier Ballina y colaboradores (16), en el conjunto de

enfermedades de las SpA concurren las siguientes entidades mérbidas:

Espondilitis anquilosante: Es la de mayor prevalencia en el grupo de las SpA, se
caracteriza por dolor lumbar, produciendo dolor en las mafianas, el cual empeora con el
reposo, afecta las articulaciones periféricas y manifestaciones de otros érganos como
0jos, aparato cardiovascular y genitourinario. Tiene una mayor presencia del gen

HLAB27, afectando a hombres entre los 15 a 30 afnos.

Espondilitis anquilosante juvenil: Cursa con artritis asimétricas y entesitis en
articulaciones de los miembros inferiores, se denomina juvenil por aparecer entre los 8 a

10 afos, con mayor prevalencia en hombres que en mujeres.
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Artritis reactiva: Se presenta después de un proceso infeccioso como la gastroenteritis

e infeccién del tracto urinario.

Artritis Psoridsica: Es una enfermedad inflamatoria cronica del sistema
musculoesquelético asociada a la presencia de psoriasis cutanea, y generalmente a un
factor reumatoide negativo. Algunas formas de psoriasis incluyen distrofia ungueal,
lesiones del cuero cabelludo, y la psoriasis interglitea/perianal. Para los pacientes con
esta enfermedad se aumentan los factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares
como la hipertension y la dislipemia.

Artritis asociadas a las enfermedades inflamatorias intestinales: Es conocida
también como enfermedad de Crohn o colitis ulcerativa, caracterizada por la inflamacion
del colon o el intestino delgado, afecta espalda, cadera, tobillos y rodillas, y 6rganos

como el higado, la piel, ojos y el tracto digestivo.

Espondiloartritis indiferenciadas: Este es un subgrupo de enfermedades que no
presentan todos los criterios para su diagndstico, puede presentarse de manera precoz

de una Espondiloartropatias.
4.1.2. Proceso diagnéstico

En la identificacion diagndéstico de este tipo de enfermedades, se han dispuesto de varias
herramientas las cuales ayudan a los especialistas a tener unos criterios para la
clasificacion y diagnéstico de las Espondiloartropatias. Entre estos estén los criterios
Ankylosing Spondylitis Assessment Study (ASAS) los cuales presentan una sensibilidad
del 82,9% y una especificidad del 84,4% en el caso de la enfermedad axial; y los criterios
Nueva York modificados para el diagnéstico de la espondilitis anquilosante, presentando
una mayor sensibilidad del 83% y del 98% (18).

Los laboratorios utilizados para el diagndstico son el hemograma, los reactantes de fase
aguda como la velocidad de sedimentacion globular (VSG) y proteina C reactiva (PCR),
los cuales muestran alteracion durante un proceso inflamatorio; el HLA-B27, y pruebas
de imagenologia como la radiografias para evaluar erosiones, esclerosis, cuadratura de

las vértebras, si hay puesto seo entre cada una de las vértebras (18), ecografias y
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resonancia magnética de las sacroiliacas la cual se utiliza cuando la radiologia simple

gueda inconclusa.
4.1.3. Complicaciones y comorbilidades

Los pacientes con SpA presentan diferentes complicaciones clinicas las cuales dan
indicacion de actividad de la enfermedad como la Uveitis (1), presentado dolor ocular
acompafado de fotofobia, ojos rojos y aumento de lagrimeo, ademas tienen un alto
riesgo cardiovascular como enfermedad isquémica, por lo que es importante llevar un
adecuado control de esta poblacion para evitar este tipo de desenlaces que pueden
generar un mayor costo como la diabetes, la hipertension arterial, y los riesgos derivados

de la enfermedad como la osteoporosis (18).
4.1.4. Tratamiento Farmacoldgico y no farmacologico

En el tratamiento medicamentoso para los pacientes con Espondiloartropatias se
encuentran los farmacos antiinflamatorios no esteroideos (AINES) como el naproxeno,
meloxicam, etoricoxib, entre otros; con estos medicamentos, entre el 70 al 80 % de los
pacientes con espondilitis anquilosante mejoran sus sintomas. Los corticosteroides y
farmacos modificadores de la enfermedad se utilizan en pacientes con SpA periférica
gue presentan afectacion articular como el metotrexate, Sulfasalazina y la Leflunomida,
y los biolégicos como anti-TNF para los pacientes con progresion de la enfermedad,
encontrando que hasta un 60% de los pacientes llegan a requerir una de estas

terapias(9)infliximab, etanercept, adalimumab, certolizumab y golimumab (18)

En otros tratamientos encontramos los procedimientos quirargicos como reemplazo de
cadera, en pacientes con alta incapacidad funcional (18); ademas se recomienda
tratamientos no farmacolégicos como ejercicios y estiramiento, para mejorar la calidad
de vida y la rigidez articular; ademas de abandonar el consumo de tabaco y/o

psicoactivos.
4.1.5. Métodos de valoracion de la actividad de la enfermedad

Las SpA al ser enfermedades crénicas en la que presenta un deterioro en el estado de

salud del paciente, se disefiaron diferentes instrumentos que permitieran evaluar es
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estado de la actividad de la enfermedad con el fin de implementar tratamientos de forma
oportuna para evitar la progresion de la enfermedad manifestada en dafio estructural de
organos u articulaciones, evidenciada en la limitacion funcional, deformidades
articulares, incapacidad laboral y discapacidad. Algunas de las herramientas utilizadas

para medir este estado de la enfermedad son:

Escala analoga visual (EVA): Herramienta la cual es utilizada para evaluar la intensidad
de ciertas sensaciones como el dolor; La escala visual analoga para el dolor es una linea
recta en la que un extremo significa ausencia de dolor y el otro extremo significa dolor

demasiado intenso y su medida se representa en una valoracion entre 0 a 10 (18).

Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI): Es un cuestionario de
6 preguntas que se aplica de forma autoadministrado para pacientes con diagndstico de
Espondilitis Anquilosante para determinar el indice de actividad de la enfermedad (18),
evaluando en un puntaje de 0 a 10 como esta el grado de: la fatiga / cansancio, dolor en
cuello/espalda o caderas, otras articulaciones diferentes a las anteriores, malestar en
zonas doloras al tacto o presion, rigidez matutina al despertar, rigidez matutina tras

despertarse en la Ultima semana.
Se utilizan otro tipo de mediciones que permiten medir calidad de vida como:

EuroQol-5D (EQ-5D): Es un instrumento disefiado para medir la calidad de vida
relacionada a la salud en pacientes sanos o con algun tipo de enfermedad, en este
cuestionario la persona de manera individual califica su estado de salud en 5 aspectos
(movilidad, cuidado personal, actividades cotidianas, dolo/malestar vy
ansiedad/depresion) con una calificacion de 3 niveles (Sin problemas, algunos o
moderados problemas y problemas graves), ademas cuenta una EVA que va desde 0 a
100 para calificar el estado de salud de lo peor inimaginable a lo mejor; este cuestionario
se ajusta a estudios para medir afios de vida ajustados por calidad (AVAC) y estudios de

coste-efectividad o coste-utilidad (19).
4.1.6. Costos en salud

Los costos surgen cuando los recursos son escasos Yy tienen usos alternativos. Asi ocurre

en cualquier actividad de produccion, incluida la actividad relacionada con la prestacion
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de servicios de salud, requerida ante la presencia de una enfermedad. De este modo, el
proceso de costeo en salud supone la identificacién de las actividades realizadas y su

valoracion monetaria.

Para conocer el valor econémico que una enfermedad puede costar para una persona,
su familia o el sistema de salud, es necesario realizar el calculo detallado del costo o
gasto derivado de la atencidn o prestacion de servicios e insumos en salud; en algunos
casos este costo es dificil de calcular de manera tangible ya que esta representado por
el dolor o el sufrimiento, o los afios de pérdida laboral que puede producir una

enfermedad.

En el &rea de economia de la salud, se han identificado tempranamente los tipos de
costos involucrados en la atenciéon de la enfermedad. Tanto Rice en los afios sesenta
(20) , como Drummond (21) y Soto (22) en periodos recientes, identifican tres tipos de
costos en el costeo de la enfermedad. Pese a que este estudio se centra en los costos

directos médicos, conviene precisar conceptualmente estos tres tipos de costos.

Costos Directos: Son los recursos y servicios imputados directamente a una enfermedad
relacionados a la deteccion, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de la
enfermedad. Segun Puig-Junoy y Pinto (2001), los costos directos se pueden clasificar
en sanitarios, no sanitarios y futuros (23).

Los costos directos sanitarios son los recursos y servicios utilizados durante el proceso
de la enfermedad, desde el diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion, incluye todas las
intervencion y complicaciones, hasta el cuidado paliativo (Hodgson y Meiners, 1982) (24).

Los costos directos no sanitarios son los consumos de bienes y servicios relacionados a
la busqueda de la atencién sanitaria como el transporte, tiempos de desplazamiento y
espera para la atencion, la adaptacion del hogar para la comodidad del paciente (24).

Los costos directos futuros estan representados por el consumo o ahorro de recursos
sanitarios futuros para la intervencion o un evento fatal (Hodgson y Meiners, 1982; Oliva
y Osuna, 2009). Son los recursos futuros que no se consumieron por la pronta
recuperacion o el deceso fatal, representando un ahorro. Estos son dificiles de asociar a

la enfermedad (24)



21

Costos indirectos: Son los gastos como consecuencia de efectos de la enfermedad
sobre la sociedad, pérdida de la produccion de bienes o el tiempo productivo asociado a
una enfermedad (Rice, 2000) (25). Estos se pueden clasificar en costos indirectos

propios de la enfermedad y costos indirectos por la morbilidad y mortalidad.

Los costos indirectos propios de la enfermedad se relacionan con la pérdida de la
productividad en la realizacion de sus actividades cotidianas a corto plazo debido a una

convalecencia (25).

Los costos indirectos por la morbilidad y mortalidad asociados a los ingresos perdidos en
el largo plazo. Los de morbilidad incurren en la discapacidad como consecuencia de una
enfermedad temporal, parcial o total (Oliva et al., 2004), y los costos de la mortalidad se
definen a partir de la pérdida de ingresos futuros por la muerte temprana en el periodo

de vida productiva (25).

Costos Intangibles: Son los asociados a la pérdida de calidad de vida del paciente y al
de su entorno familiar (Hodgson y Meiners, 1982). Son dificiles de cuantificar y estimar
porque dependen de la particularidad de cada paciente y enfermedad, el no aplicar la

medicidn de este subestima la carga real de una enfermedad (24).

4.2. Marco Referencial

La espondilitis seronegativa se encuentra en la familia de las artritis reumaticas que
presentan un factor negativo y que afectan principalmente las articulaciones, a esta
familia de enfermedades pertenecen la espondilitis anquilosante, espondilitis asociada
con psoriasis, el sindrome de Reiter/artritis reactiva, entre otras (2). Estas patologias
comparten una serie de particularidades a nivel clinico y genético asociado al antigeno
de histocompatibilidad HLA-B27 (2).

A los estudios internacionales evaluados se aplicé tasa de cambio a las cifras registradas

en pesos colombianos para el afio 2022.

En Francia, en el afio 2013, se llevo a cabo un estudio de costos para la espondiloartritis
temprana con el objetivo de evaluar la utilizacion de los recursos sanitarios y la pérdida
de productividad, teniendo en cuenta los factores asociados. El costo anual promedio por
paciente en el primer afio de observacion fue de €5,004 + 6,870 ($22,167,720 +
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$30,434,100 COP). Al realizar el seguimiento de los pacientes 3 afios después del inicio
del estudio, se identificd que el costo anual por paciente sin el uso de terapia bioldgica
fue de €4,789 + 6,022 ($ 21,215,270 + $26,677,460 COP), en comparacion con el uso
de terapia bioldgica, en el que el costo anual por paciente ascendié a €38,206 + 19,829
($169,252,580 + $87,842,470 COP). Este aumento de costo con el tiempo no solo esta
relacionado con el uso de terapias bioldgicas, sino también con otros factores como la

edad, la artritis periférica y la actividad de la enfermedad (26).

Estudios realizados en Estados unidos en el afio 2002 estiman una prevalencia entre
0.1% Yy 0.2% de la poblacion, y los costos anuales totales directos para la AS en promedio
fueron de US$1,755 ($7,468,297 COP), donde los costos hospitalarios representan el
16.10% del total, mientras la atencién ambulatoria esta por el orden del 15.30%, siendo
los medicamentos el elemento que tiene una mayor proporcion del costo total con el
42.10%. Como resultado del estudio en el acumulado en 5 afios, los costos directos
asociados a la patologia tienen una tendencia a aumentar en el paso del tiempo,
estimando un promedio de US$6,353 ($27,034,810 COP) anuales para el tiempo de
estudio (27).

En una provincia de Brasil se llevo a cabo un estudio de costos entre 2011 y 2012 en el
gue se evaluaron los recursos empleados en el tratamiento de 93 pacientes con
Espondiloartropatias, considerando todos los costos directos. Los resultados indican que
el costo total promedio por paciente durante un afio fue de US$21,091 ($89,751,485
COP), siendo el 87.00% del total correspondiente a la terapia farmacoldgica, con la

mayor proporcion de costos asociada al uso de medicamentos biologicos (28).

En el afio 2010 el instituto de rehabilitaciébn psicofisica, de la Capital Federal de
Argentina, realizé6 un acercamiento al impacto socioeconémico en pacientes con
espondilitis anquilosante, para lo cual se disefié un estudio de corte transversal con 68
pacientes en donde el costo anual por paciente fue de $3479,61 + 7346,44 (pesos
argentinos) ($233,099 + $492,138 COP) relacionado a los costos directos en el cual los
costos por medicamentos representaban el 56.10%, el resto esta representado en
transporte, estudios complementarios de la enfermedad, internacién hospitalaria,

asistencia meédicas, terapias alternativas y ayuda de terceros. De los costos por
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medicamentos el 57.60% fue en el uso de terapias biolégicas y otros medicamentos no
relacionados con el diagnéstico de estudio, el 16.60% a los AINEs y el restante a DMRDs
y el pamidronato. En los costos indirectos se encuentra una mayor asociacion al

ausentismo laboral y la disminucion de horas laboradas (29).

En un estudio publicado en 2015 sobre los costos directos en pacientes con espondilitis
anquilosante en Colombia, se evaluaron 69 pacientes. Los resultados indicaron que el
costo total de EA no activa fue de $33,533,868, mientras que el costo total para la EA
activa fue de $33,865,386. Ademas, se encontré6 que los medicamentos biologicos

representaron el mayor porcentaje de los costos directos de la enfermedad (30).

En 2015 se llevé a cabo un estudio para caracterizar y aproximar los costos directos de
la espondiloartritis axial y periférica en un centro de gestion clinica en Colombia. Los
resultados obtenidos indicaron que el costo directo anual promedio de la espondiloartritis
axial fue de US$1,772 ($7,540,640 COP), mientras que el de la espondiloartritis periférica
fue de US$1,649 ($7,540,640 COP). Los principales componentes que conformaron los
costos directos fueron los medicamentos, las consultas médicas y las pruebas de

diagndstico (31).

Otro estudio sobre los Costos Médicos Directos de Espondiloartritis Axial realizado en
Colombia evalu6 una muestra de 162 pacientes atendidos entre 2018 y 2019 en un centro
de atencién reumatica en Bogota. Los resultados indicaron que el costo total de la
poblacion evaluada fue US$982,973 ($4,182,982,623 COP), con el 97.60%
correspondiente a medicamentos; de este porcentaje, el 92.00% correspondi6 a terapias
biolégicas. El costo medio anual por paciente fue de US$6,067($25,817,754 COP). El
estudio también identificd que el costo fue mayor en pacientes con Espondiloartritis Axial
radiogréfica (r-axSpA), con un valor de US$6,600 ($28,085,904 COP) en comparacion
con pacientes con Espondiloartritis Axial no radiogréafica (nr-axSpA), con un costo de
US$843 ($3,587,336 COP) (32).

4.3. Marco Legal

Para el manejo de pacientes con diagnoéstico del grupo de las SpA, se encuentran

diferentes medicamentos los cuales estan regulados en sus precios por el Ministerio de
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Salud, el cual fijja un tope méximo de venta. Estos precios son actualizados
constantemente segun el indice de Precios al Consumidor — IPC; la mas reciente esta
consignada en la circular 13 de 2022 sobre regulacion de precios de medicamentos por
el Ministerio de Salud (10).

Es importante revisar si las SpA pueden formar parte de la cuenta de alto costo en
enfermedades de alto impacto para el sistema de salud, por su carga econOmica y los
graves desenlaces para el sistema de salud. En Colombia fue creada la Cuenta de alto
Costo (CAC), mediante el decreto 2699 de 2007, encargada de gestionar el alto costo de
enfermedades que generan un gran impacto para el sistema de salud, promoviendo la
gestion del riego con los diferentes actores como IPS, EPS, encontrando enfermedades

como el VIH, Cancer, enfermedad renal, Artritis, hemofilia y la hepatitis C (11).

Dentro del grupo de las SpA se encuentran algunas enfermedades que afectan a un
numero pequefo de personas de la poblacién general, amenazando la vida, denominada
enfermedades huérfanas, las cuales son reconocida en Colombia bajo la resolucién 430
de 2013 como de especial interés, por lo que requieren su proteccion para garantizar la

atencion y el acceso a los servicios de salud por parte del estado (33).
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5. Metodologia

5.1. Tipo de Estudio

Se realizd un estudio descriptivo de costos en salud, delimitado a los costos directos
médicos, soportado en informacion institucional del sistema de salud reportada en los
RIPS del afio 2015 para la ciudad de Medellin.

El estudio permitié analizar los costos directos médicos asociados a la atencion de
pacientes con diagnéstico del grupo de las Espondiloartropatias con relacion al registro
de RIPS en archivos de medicamentos, procedimientos, consultas, urgencias y
hospitalizacion registrados en el afio 2015, para obtener informacion sobre el costo de la
enfermedad en la actualidad, se realizaron los respectivos ajustes considerando el valor

del indice de Precios al Consumidor (IPC) del afio 2022.

5.2. Poblacién

La base sobre la cual se tomaron los datos de costos corresponde a los registros en los
RIPS correspondientes a los diagnosticos del grupo de las Espondiloartropatias — SpA
reportados en el afio 2015, lo que constituye la poblacién de estudio. En este sentido, se
consideraron la totalidad de registros identificados para llevar a cabo el analisis de costos

correspondiente.

5.3. Criterios deinclusidén

Se incluyeron pacientes de ambos sexos, con diagnéstico del grupo de las

Espondiloartropatias reportado en RIPS de la ciudad de Medellin para el afio 2015:
L405 Artropatia psoriasica

MO029 Artropatia reactiva no especificada

MO74 Artropatia en la enfermedad de crohn [enteritis regional]

MO75 Artropatia en la colitis ulcerativa

MO081 Espondilitis anquilosante juvenil

M45X Espondilitis anquilosante



26

M469 Espondilopatia inflamatoria no especificada (espondiloartropatia seronegativa

indiferenciada)

5.4.

Criterios de exclusién

Pacientes que presenten inconsistencias o datos sociodemograficos incompletos que

imposibiliten clasificarlos dentro de la region, diagnéstico o afio en que se realizo la

investigacion.

5.5. Variables
Nombre de o Nivel de | Categorias 0
_ Descripcion Naturaleza o ) _
Variable Medicion | unidad de medida
Calificacion que da
el meédico a la o ]
] o . Cabdigo segun tabla
_ o enfermedad segun | Cualitativa | Nominal o
Diagnaostico _ CIE10- 5 digitos
los signos que
advierte (34)
Condicion orgénica,
masculina 0 .
_ o . Masculino -
Sexo femenina, de los | Cualitativa | Nominal _
. Femenino
animales 'y las
plantas (34)
Tiempo que ha
vivido una persona o o Razoén- .
Edad . _ Cuantitativa . Afos Cumplidos
ciertos animales o Discreta
vegetales (34)
Conjunto de
o Rango edad
individuos L : .
GrupoEdad ) Cualitativa | Ordinal paciente (Grupo O-
relacionados por la
17, 18-39, 40-59,
edad
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60-79, Mayores de
80)

Lugar donde se
ZonaResiden | habita segun el o .
. - Cualitativa | Nominal Urbano- Rural
cia terreno  geografico
(34)
Identificador  para o o
_ Cualitativa 1= Contributivo
_ determinar la _ o
Tipo de o Nominal . 2 = Subsidiado
' condicion del Nominal .
usuario _ _ 3 = Vinculado
usuario en relacion _
4 = Particular
con el SGSSS (34)
5 = 0Otro
Identificador  para
determinar la _
o 1=Medicamento
. . condicion del
TipoMedicam . o _ PBS
medicamento en el | Cualitativa | Ordinal _
ento o 2=Medicamento no
Plan de Beneficios
PBS
en Salud - PBS
(34).
Cantidad de dinero
CostoMedica | que cuesta o
_ Cuantitativa | Razon Numero, RIPS AM
mento determinado
medicamento
Cantidad de dinero
valor_procedi | que cuesta o ) Numero, RIPS AP
Cuantitativa | Razon

miento

determinado

procedimiento
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ambito se realiza el

Ambito de o
L procedimiento, es _
realizacion . o o 1= Ambulatorio
decir, en qué tipo de | Cualitativa . . .
del o ] ' Nominal 2 = Hospitalario
o servicio esta Nominal '
procedimient _ ) 3 = Urgencias
siendo atendido el
0
usuario (34)
Cantidad de dinero
_ | que cuesta la ]
CostosHospit y o o i Numero, RIPS AH
o atencion por servicio | Cuantitativa | Razon
alizaciones o
de hospitalizacion,
este dato
Cantidad de dinero
CostosUrgen ' que cuesta la o ] Numero, RIPS AU
. y ~ | Cuantitativa | Razon
cias atencion por servicio
de urgencias
Cantidad de dinero
que cuesta o ] Numero, RIPS AC
valor_consult _ Cuantitativa | Razén
determinada
a
consulta
Cantidad de dinero
valor_total O | que cuestan otros o ) )
o . Cuantitativa | Razon Numero, RIPS AT
trosServicios | servicios como
insumos y traslados
Identificador  para | Cualitativa 1 = Materiales e
determinar el tipo de | Nominal insumos
tipo_servicio | servicio. Nominal 2 = Traslados

La estancia en

urgencias, la

3 = Estancias

4 = Honorarios
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hospitalaria, el uso
de salas

de cirugia (derecho
a sala), sala de
partos o sala de
procedimientos. La
estancia en
servicios de
hospitalizacion,
debe registrarse por

tipo de servicio o

unidad especial
(UCI, cuidado
intermedio, unidad
de

guemados u otros)
(34)

CostoTotal

Suma de la cantidad
de los costos
registrados en los

archivos de RIPS

Cuantitativa

Razén

NUmero RIPS
AC+AT+AM+AP

5.6. Fuente de datos

Los datos se obtuvieron de una fuente secundaria- RIPS, Los registro Individual de

Prestacion de Servicios de Salud, es el conjunto de datos minimos y béasicos que el

Sistema General de Seguridad Social en Salud requiere para los procesos de direccion,

regulacion y control, y como soporte de la venta de servicio, cuya denominacion,

estructura y caracteristicas se ha unificado y estandarizado para todas las entidades a

gue hace referencia el articulo segundo de la Resolucion 3374/2000 (34). Los datos de

este registro se refieren a la identificacion del prestador del servicio de salud, del usuario
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gue lo recibe, de la prestacion del servicio propiamente dicho y del motivo que originé su
prestacion: diagnostico y causa externa. El Registro Individual de Prestacién de Servicios
de Salud -RIPS- estad conformado por tres clases de datos: - De identificacion - Del

servicio de salud propiamente dicho - Del motivo que originé su prestacion (34)

Los archivos de RIPS fueron suministrados bajo la autorizacion del grupo de salud
ambiental de la Facultad Nacional de Salud Publica; en esta fuente se encuentra el
registro individual de la atencion de los pacientes con diagndstico del grupo de
Espondiloartropatias en el sistema de seguridad social en salud del municipio de
Medellin. Los costos fueron establecidos a partir de datos tomados de esta fuente en
cada uno de los archivos reportados del afio 2015, los cuales son el referente de precios
sobre las actividades, intervenciones y procedimientos y medicamentos en salud

ajustados al plan de beneficios.

Para el procesamiento de datos se tuvieron en cuenta los archivos RIPS descritos como

sigue en documentacion del Ministerio de Salud (34):

e US (Archivo de Usuarios). Este archivo contiene los datos de los usuarios
atendidos en el periodo reportado; estos se relacionan con su identificacion, lugar
de residencia y pertenencia al Sistema de Seguridad Social asociados al pagador.

e AC (archivo de consulta). En este archivo se incluyen las consultas realizadas por
los distintos profesionales de la salud, ya sea de primera vez o de control,
consultas ambulatorias, de urgencias, las interconsultas intrahospitalarias, las
juntas médicas, las visitas domiciliarias y las realizadas como parte de control de
pacientes especiales, de acuerdo con las especificaciones realizadas por los
CUPS vigentes. Las consultas registradas son las realizadas por médicos
(generales y especialistas), odontologos (generales y especialistas), enfermeras,
terapeutas, nutricionistas, optometras y otros.

e AP (Archivo de Procedimientos). En este archivo se registran los datos de los
procedimientos diagndésticos, terapéuticos quirdrgicos y no quirdrgicos. Los
procedimientos incluyen la aplicacion de vacunas, procedimientos odontolégicos

incluidos los de P y P, procedimientos de laboratorio clinico, terapia fisica, terapia
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respiratoria, infiltraciones, lavado gastrico, entre otros. La codificacion de
procedimientos se realiza de acuerdo con los CUPS.

e AU (Archivos de Urgencias). Este archivo contiene los datos de urgencias que
corresponden a la estancia del paciente en la unidad de observacion de urgencias,
ocupando una camilla. Cuando sélo se genero la atencion inicial de urgencias no
se debe generar el registro en este archivo.

e AH (Archivo de Hospitalizacion). Los datos que conforman el Registro de
Hospitalizacion corresponden a la estancia del paciente en cualquier servicio
hospitalario ocupando una cama.

e AM (Archivo de Medicamentos). Este archivo contiene toda la informacién de
medicamentos, formulacion y sus especificaciones, este va anclado a una factura
y a un ID de usuario.

e AT (Archivo de Otros Servicios). En este archivo se deben registrar los siguientes
conceptos, cuando apliquen:

- Estancia: Incluye la estancia en urgencias, la hospitalaria, el uso de salas de
cirugia (derecho a sala), sala de partos o sala de procedimientos. La estancia en
servicios de hospitalizacion debe registrarse por tipo de servicio o unidad especial
(UCI, cuidado intermedio, unidad de quemados u otros).

- Materiales e insumos utilizados en la atencion: Aplica sélo a materiales e insumos
gue no se encuentren incluidos en el valor de procedimiento, segun el tarifario
utilizado. Incluye otros materiales e insumos de Promocién y Prevencion.
Traslado de pacientes: Incluye el traslado del paciente antes de la atencion en ese
centro, durante la hospitalizacion o cuando es dado de alta y debe ser llevado a
otra institucion de mayor o menor nivel, o a la casa, albergue u otro.

- Honorarios: Aplica sélo a honorarios de profesionales de la salud y sélo cuando
no se encuentren incluidos dentro de la liquidacién propia de un procedimiento o

actividad segun el tarifario utilizado.

Por cada tipo de servicio se debe diligenciar la cantidad total de unidades de la

siguiente forma:
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- Estancia: en dias para hospitalizacion; en horas para la observacion en urgencias;
en salas especiales solamente se debe diligenciar el valor total por su utilizacion
para un determinado procedimiento, de acuerdo con el manual tarifario utilizado.

- Materiales e insumos: el nimero de unidades aplicadas o utilizadas en la atencion
del paciente.

- Traslados: el numero de viajes realizados en el o los traslados del paciente (de
ida y regreso), por cada tipo de traslado. Honorarios: se registran los honorarios
por servicios distintos a los de procedimientos quirdrgicos, que ya se han incluido

en el valor de éste.

Con el fin de comprender el estado de salud de la poblacion con Espondiloartropatias,
gue no se encontraba registrada en los archivos de RIPS, se utilizaron fuentes de datos
secundarias obtenidas de una IPS especializada en el manejo de estas patologias. Se
obtuvieron datos de 191 pacientes atendidos durante el afio 2015, que incluyeron
informacion sobre el tiempo de evolucion de la enfermedad desde el momento del
diagnostico, la actividad de la enfermedad medida mediante el indice BASDAI en
pacientes con espondilitis anquilosante, y la calidad de vida evaluada mediante la escala
EQ-5D. Los datos obtenidos fueron tabulados y sometidos a andlisis estadisticos
descriptivos para obtener informacion relevante sobre el estado de salud de la poblacion

estudiada.

Es importante destacar que los datos obtenidos fueron tratados de manera confidencial

y andnima, garantizando la privacidad y la proteccion de la informacion de los pacientes.

5.7. Plan derecoleccion de datos
Tal como se menciona anteriormente, este proyecto de investigacion tuvo como fuente
primaria de datos los RIPS resultantes de las atenciones de los servicios propiamente

dichos y de los motivos directos que originaron las prestaciones de servicios de salud.

Estos RIPS se seleccionaron segun la region y fecha que se tuvieron en cuenta para
nuestra investigacion, que para este caso fueron pacientes de la ciudad de Medellin
atendidos en el afio 2015; con ello se busco captar toda la informacion de prestaciones
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de servicios de salud asociada a los diagndsticos pertenecientes al grupo de las
espondiloartropatias.

Dentro de la clasificacién de los archivos RIPS se empezaron a tomar datos de los afios
mas recientes, empezando por los afios 2019, 2018, 2017 y 2016 encontrando alli un
vacio demasiado significativo en la presentacion de los datos, mas especificamente para
los diagnésticos trabajados, por lo que se llega a la conclusion de no tener en cuenta
dichos RIPS para el estudio ya que se busca obtener la mayor informacion posible que
nos llevara a determinar los costos reales. Los archivos del afio 2015 arrojaron unos
datos significativos los cuales nos permitieron trabajar en los archivos de medicamentos,
procedimientos, consultas y usuarios, y adicional a esto se lograron obtener los datos de

urgencias y hospitalizacion por medio del archivo AT de otros servicios hospitalarios.

Una vez identificados todos los servicios prestados por medio de la fuente de informacién
RIPS, se cargaron los datos a una aplicacion la cual nos permite validar y aplicar la
depuracion necesaria de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion definidos en
el estudio, se validé que la informacién de los pacientes fuese confiable, veridica y

completa, permitiendo cumplir con los objetivos principales de esta investigacion.

Al contar con los datos completos de las atenciones y de los costos, se realizo el proceso
dentro de un paquete estadistico y de office que ayudan con el célculo de los costos
directos, para su respectivo analisis y descripcion de los hallazgos, buscando asi poder

evaluar estos costos de manera individual por archivo de registros y de manera global.

Con el fin de contar con informacion actualizada, se realizaron los respectivos ajustes
con el valor del IPC al afio 2022 segun los datos obtenidos para el afio 2015, esto
buscando presentar informacion que en realidad se ajuste a la actualidad en la que nos

encontramos.

En cuanto a la obtencién de datos secundarios para conocer el estado de salud de la
poblacién con Espondiloartropatias, se contact6 al gerente de sistemas de informacion
de una IPS especializada en el manejo de estas patologias. Se obtuvieron los datos de
191 pacientes atendidos durante el afio 2015, los cuales incluyeron informacion sobre la

fecha de confirmacion del diagndstico y la fecha de la dltima atencién en dicho afio, lo
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gue permitié calcular el tiempo de evolucién de la enfermedad. Ademas, se recopilaron
las encuestas realizadas por el médico tratante para evaluar el indice de actividad de la
enfermedad BASDAI y la calidad de vida por medio de la escala EQ-5D. Es importante
destacar que se garantizé la confidencialidad de la informacion y se cumplieron con las

regulaciones éticas para la investigacion.



6. Plan de anédlisis
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Objetivo especifico

Variables

Andlisis

Establecer el perfil

sociodemografico de los
pacientes con
Espondiloartropatias de la

ciudad de Medellin, 2022

Sexo

Edad

Grupo de edad
Zona de residencia
Diagnostico

Régimen de Afiliacion

Célculo de frecuencias,

porcentajes, promedios

Cuantificar los costos
directos meédicos segun el
perfil sociodemogréfico en la
atencibn en pacientes con
Espondiloartropatias de la

ciudad de Medellin, 2022

Sexo

Edad

Grupo de edad
Diagnostico

costos totales

Célculo de frecuencias,

porcentajes, promedios

Estimar los costos directos
médicos de la atencion en
pacientes con
Espondiloartropatias  segun
componentes de consulta,
medicamentos,

hospitalizacion, urgencias y
procedimientos de la ciudad

de Medellin, 2022.

Costo de medicamentos
Costo Procedimientos
Costo Hospitalizaciones
Costo Urgencias

Costo Consultas

Célculo de frecuencias,

porcentajes, promedios

Este plan de analisis busca determinar el uso de recursos en la atencion médica integral

de pacientes con diagndstico de SpA para el afio 2022. Para lograrlo, se llevaron

a cabo los siguientes pasos:
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1. Se identificaron todas las actividades registradas en los RIPS relacionadas con la
atencién meédica de pacientes con SpA, con el fin de tener una vision completa de
los recursos utilizados.

2. Se actualizé el valor monetario de cada una de las actividades registradas al
paciente, teniendo en cuenta el valor arrojado por los RIPS para el afio 2022.

3. Se calculd el costo total de las actividades registradas por el paciente en los RIPS
para el afio 2022, con el fin de identificar el costo anual por paciente en el manejo
de la enfermedad.

4. Se realizdé un analisis descriptivo de la poblacién objeto, con el fin de mostrar
tendencias y comportamientos de la informacion.

5. Se realiz6 un andlisis de los costos de manera individual, con el objetivo de
mostrar el porcentaje que representa cada una de las variables de costos directos

que se tuvieron en cuenta dentro del plan de analisis.

De esta manera, se espera obtener una vision completa de los recursos utilizados en la
atencion médica integral de pacientes con SpA, lo que permitira identificar oportunidades

de mejora en el manejo de la enfermedad y la optimizacion de los recursos disponibles.
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7. Consideraciones éticas

Con la informacién obtenida producto el trabajo de investigacion se puede generar
conocimiento de importancia para la salud publica, teniendo un alto grado de pertinencia
dado que en el pais se encuentran pocos estudios en relacion a la carga econémica que
ciertas enfermedades pueden generar para el sistema de salud, el paciente y su familia,
ademas de apoyar la toma de decisiones para mejorar la atencion y la accesibilidad a los

servicios.

Se espera que este tipo de estudio sea referente para otras instituciones que trabajan
con esta u otro tipo de enfermedades que pueden llegar a ser de alto costo para el
sistema financiero en salud, adoptando guias de précticas clinicas donde se ordene al
paciente lo que necesita para el manejo de su enfermedad, y asi de esta manera se

puede evitar un sobre costo en ordenamientos innecesarios.

En la investigacion se trabajo con los principios de respeto sobre los datos obtenidos de
los pacientes y la institucidon que los provee, aplicando las medidas de proteccién para
resguardar en todo momento la informacién personal, evitando la revelacion de su
informacion y que esta se publique, comparte, combinen o vincule; segun lo establece
en la guia de pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada con seres

humanos en su apartado 22 (35).

Al momento de mostrar los resultados de la investigacion se manejaron criterios de
confidencialidad, sin revelar ningan dato personal, nombres y numero de identificacion

gue expongan a los participantes que apoyaron el estudio.

Esta investigacion se considera con riesgo minimo, ya que en ningdn momento se
realizara intervencion en seres humanos que puedan afectar su integridad fisica o
emocional. La resolucién 8430 de 1993 considera este tipo de estudios en clasificacion
de riesgo minimo, ya que emplea técnicas y métodos como revision de documentos en
las que no se realizd intervencion alguna a las variables biologicas, fisioldgicas,

psicologicas o sociales de los individuos participantes (35).

Otras consideraciones para tener en cuenta en este estudio son:
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Durante la investigacion no se expuso a los participantes a situaciones de riesgo
gue atenten contra su vida, honor, intimidad, integridad o sus valores.

En todo momento del estudid se protegieron los datos de las personas
involucradas en la investigacion, protegiendo de manera andénima su
participacion.

El equipo de investigadores en ningln momento estuvo expuesto a condiciones o

actos inseguros, ya que no se realizo trabajo de campo.
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8. Resultados

La investigacion utilizo los costos registrados en los RIPS del afio 2015, los cuales fueron

actualizados segun el indice del precio al consumidor del afio 2022.

Para la investigacion se identificaron 1.561 pacientes con diagnéstico de
Espondiloartropatias que presentaron algin consumo de servicios de salud relacionado
a los 7 diagnosticos considerados en el estudio. De la poblacion evaluada el 62,51%
corresponde a pacientes del sexo femenino (n=952), con un promedio de edad de 49
afos; el mayor porcentaje de la poblacion se encuentra dentro del grupo de edad de 40
a 59 afios correspondiente a un 44,78% de la poblacién total; en cuanto a su lugar de
residencia, el 99,62% vive en la zona urbana del municipio de Medellin. Con respecto a
su afiliacién al sistema de salud, el 64,83% se encontraban afiliados al régimen

contributivo al momento del estudio. (Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion con diagndstico de

Espondiloartropatias; Medellin 2022

Sexo
Caracteristicas Mujer Hombre Total
952 (62.51%) 609 (37.49%) 1561
Edad, media 50 a7 49
Grupo edad 0-17 12 1.26% 24 3.94% 36 2.31%
18-39 227  23.84% 175  28.74% 402  25.75%
40-59 461  48.42% 238  39.08% 699  44.78%
60-79 232 24.37% 158 25.94% 390 24.98%
Mayores de 80 20 2.10% 14 2.30% 34 2.18%
_ _ Rural 3 0.32% 3 0.49% 6 0.38%
Zona Residencia

Urbana 949  99.68% 606  99.51% 1555  99.62%
Tipo Usuario Contributivo 593  62.29% 419  68.80% 1012  64.83%
Subsidiado 195 20.48% 82 13.46% 277 17.75%
Vinculado 32 3.36% 19 3.12% 51 3.27%
Particular 35 3.68% 25 4.11% 60 3.84%

Otro 97 10.19% 64  1051% 161  10.31%
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Con el objetivo de conocer el estado de salud de la poblacién con espondiloartropatias
en la ciudad de Medellin en términos de actividad de la enfermedad y calidad de vida, se
obtuvieron datos de 190 pacientes atendidos durante el afio 2015 a través de una IPS
especializada en el manejo de este tipo de patologias, encontrando que la duracion
promedio de la enfermedad fue de 9,72 afios. Con respecto al indice de actividad de la
enfermedad BASDAI para el afio 2015 se identificaron 91 pacientes diagnosticados con
espondilitis anquilosante que tuvieron dos o mas mediciones, observando que en la
primera medicion para este afio la proporcién de pacientes con alta actividad era mayor,
pero al finalizar el afio se registr6 una disminucion significativa de dicha actividad,
pasando del 28,57% al 18,68%.Tabla 2).

Tabla 2. Estado de la enfermedad por sexo en pacientes con Espondilitis Anquilosante
en una muestra poblacional de IPS en la ciudad de Medellin 2015 *

Mujer Hombre Total
Primera medicién afio 2022 % n % n % n
Sin enfermedad activa 58.54 24 82.00 41 71.43 65
Con enfermedad activa 41.46 17 18.00 9 28.57 26
Ultima medicién afio 2022
Sin enfermedad activa 78.05 32 84.00 42 81.32 74
Con enfermedad activa 21.95 9 16.00 8 18.68 17

Nota * tomado de fuente secundaria IPS especializada en manejo de pacientes con Espondiloartropatias.

En relacion a calidad de vida medida en la IPS con la escala EQ-5D, se identificod a 178
pacientes revelando que al menos el 68,54% de la poblacion estudiada presentd algun
grado de complicacién en relacion con el dolor y otros malestares. Ademas, se encontrd
que el 29,21% de los pacientes presentd problemas moderados en cuanto a la
dependencia y cuidado personal, mientras que un 37,08% manifestd haber sufrido
angustia o depresién. Aunque los porcentajes de pacientes que no presentaron ninguin
problema son elevados, la grafica muestra que existe una poblacion que ha
experimentado desde sintomas molestos hasta problemas de movilidad o dependencia

en ciertas tareas relacionados a su enfermedad. (Figura 1)
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Figura 1. Calidad de vida de pacientes con diagndstico de Espondiloartropatias en una
muestra poblacional de IPS en la ciudad de Medellin 2015.*
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m 3 (muchos problemas) 1.12 0.00 4.49 17.42 12.92
2 (algunos o moderados
problemas) 48.31 29.21 37.08 51.12 24.16
1 (No tengo problemas) 50.56 70.79 58.43 31.46 62.92

Nota * tomado de fuente secundaria IPS especializada en manejo de pacientes con Espondiloartropatias.

Es importante destacar que estos hallazgos se basan en el andlisis de los datos
recopilados por la IPS especializada de Medellin relacionados en la Tabla 2 y la figura
1, la cual lleva a cabo un programa de seguimiento de enfermedades cronicas. Los
resultados presentados son relevantes ya que proporcionan informacion sobre el impacto
del tratamiento en la evolucibn de la enfermedad de los pacientes con

espondiloartropatias.

Al analizar el costo total de los pacientes con diagnoéstico de espondiloartropatias
reportados en los RIPS, segun sus caracteristicas sociodemogréficas, se puede observar
gue aquellos en el grupo de edad de 60 a 79 afios representan el 36,45% del costo total
anual, equivalente a un valor de $1.732.112.588. En cuanto a la zona demogréfica, se
evidencia que el 98,84% del costo corresponde a la zona urbana, donde se concentra el
mayor numero de pacientes. Con respecto al tipo de afiliacion al sistema de salud
colombiano, se observa que el costo total de los pacientes pertenecientes al régimen
contributivo asciende a $2.222.841.510 anuales. (Tabla 3)

El costo total de los servicios registrados de pacientes con espondiloartropatias fue de
$4,751,432,072 para 1561 usuarios en un afo, el 57.37% correspondié al consumo de
medicamentos, con un costo anual de $2,726,047,123 y el 40.82% se asigno a otros

servicios, como estancias, traslados e insumos utilizados en servicios de urgencias y
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hospitalizacion; al evaluar en detalle el costo se identificO que los servicios de
hospitalizacion ascienden a $1,895,674,150; en relacion a los servicios de consultas y
procedimientos solo representaron el 1.81% del costo total anual, lo que indica que estos

servicios no tienen un costo significativo en el tratamiento de la enfermedad. (Tabla 4)

Tabla 3. Costos totales de las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién con

diagnostico de Espondiloartropatias; Medellin 2022

Sexo
Mujer n=952 Hombre n=609
Caracteristicas Total % Total % Total %
Grupo edad 0-17 $ 4129969 017 $ 61,630,085 2.70 $ 65,760,053 1.38
18-39 $ 581,414,761 2353 $ 779,628,001 34.19 $ 1,361,042,762 28.64
40-59 $ 1,004,280,298 40.64 $ 524,777,550 23.02 $ 1,529,057,848 32.18
60-79 $ 831,861,531 33.66 $ 900,251,057 39.48 $ 1,732,112,588 36.45
Mayoresde 80 $ 49,634,122 201 $ 13,824,699 061 $ 63458821 1.34
Zona Rural $ 54636238 221 $ 258,848 001 $ 54,895086 1.16
Residencia Urbana $ 2,416,684,442 97.79 $ 2,279,852,544 99.99 $ 4,696,536,987 98.84
Tipo Usuario Contributivo $ 1,260,257,166 51.00 $ 962,584,344 42.22 $ 2,222,841,510 46.78
Subsidiado $ 617,149,308 24.97 $ 550,569,512 24.15 $ 1,167,718,820 24.58
Vinculado $ 192493541 7.79 $ 282,185,027 12.38 $ 474,678,568 9.99
Particular $ 237,866,051 963 $ 225379772 9.88 $ 463,245823 9.75
Otro $ 163,554,613 6.62 $ 259,392,737 11.38 $ 422,947,350 8.90

En términos de género, el sexo femenino representd el 52.01% del costo total, con un
valor de $2,471,320,680 distribuidos en 952 mujeres, de los cuales el 44.37%
corresponde al costo de hospitalizacion; por otro lado, los costos relacionados con

medicamentos fueron mas altos en pacientes masculinos, alcanzando un total de
$1,402,260,486 en solo 412 pacientes. (Tabla 4)

Tabla 4. Costos totales segun sexo de Espondiloartropatias; Medellin 2022

Costo por total Mujer Hombre Total

por sexo Total % Total % Total %
Consultas $ 19,741,775 080 $ 29,125,822 128 $ 48,867,597 1.03
Procedimientos $ 19,642,793 079 $ 17,228,560 076 $ 36,871,353 0.78
Medicamentos $ 1,323,786,637 5357 $ 1,402,260,486 6150 $ 2,726,047,123 57.37
Urgencias $ 11,514,432 047 $ 32,457,417 142 % 43,971,849 0.93
Hospitalizacién $ 1,096,635,043 4437 $ 799,039,107 35.04 3 1,895,674,150 39.90
Costo total $ 2,471,320,680 100 $ 2,280,111,392 100 $ 4,751,432,072 100
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Al desglosar el costo por servicio, se ha identificado que el costo individual por
medicamentos ($3,403,545), urgencias ($2,704,785) y hospitalizacion ($7,911,278) son

mayores para pacientes del sexo masculino. (Tabla 5)

Tabla 5. Costos por género en paciente con Espondiloartropatias; Medellin, 2022

Servicio Mujer Hombre Costo unitario

Consultas $ 63,889 $ 113,773 $ 86,491
Procedimientos $ 196,428 $ 207,573 $ 201,483
Medicamentos $ 1,949,612 $ 3,403,545 $ 2,498,668
Urgencias $ 460,577 $ 2,704,785 $ 1,188,428
Hospitalizacién $ 7,029,712 $ 7,911,278 $ 7,376,164
Costo unitario $ 2,595,925 $ 3,744,025 $ 3,043,839

El andlisis de los costos por servicios revel6 que las personas de entre 18 y 59 afios
consumieron mas atenciones de consultas y procedimientos, representando el 84,46% y
82,63% respectivamente; en contraste, los pacientes entre 60 y 79 afios presentaron el
mayor consumo de medicamentos, con un monto de $943,399,888, y de hospitalizacion,
por un total de $746,159,438. (Tabla 6)

El costo total por paciente en el grupo de edad de 60 a 79 afos para medicamentos
ascendio a $3,275,694, mientras que para hospitalizacion fue de $9,948,793. (Tabla 7)

Tabla 6. Costos por grupo de edad de Espondiloartropatias; Medellin, 2022

Servicio Grupo de Edad Total % por servicio n % del total
0-17 $ 1,155,695 2.36 16 0.02
18-39 $ 20,206,552 41.35 156 0.43
Consultas 40-59 $ 21,064,958 43.11 267 0.44
60-79 $ 6,353,980 13.00 119 0.13
Mayores de 80 $ 86,412 0.18 7 0.00
0-17 $ 1,220,695 3.31 3 0.03
o 18-39 $ 15,231,072 41.31 51 0.32
Procedimientos
40-59 $ 15,235,765 41.32 89 0.32
60-79 $ 5,183,821 14.06 40 0.11
0-17 $ 60,187,969 221 23 1.27
Medicamentos
18-39 $ 782,179,383 28.69 286 16.46
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Servicio Grupo de Edad Total % por servicio % del total

40-59 $ 937,287,223 34.38 469 19.73

60-79 $ 943,399,888 34.61 288 19.86

Mayores de 80 $ 2,992,660 0.11 25 0.06

0-17 $ 3,016,483 6.86 3 0.06

18-39 $ 4,055,786 9.22 10 0.09

Urgencias 40-59 $ 5,797,759 13.19 14 0.12
60-79 $ 31,015,460 70.53 9 0.65

Mayores de 80 $ 86,361 0.20 1 0.00

0-17 $ 179,211 0.01 1 0.00

18-39 $ 539,369,969 28.45 86 11.35

Hospitalizacién 40-59 $ 549,672,144 29.00 85 11.57
60-79 $ 746,159,438 39.36 75 15.70

Mayores de 80 $ 60,293,388 3.18 10 1.27

Los servicios ambulatorios de consulta externa de primera vez, control o seguimiento por
medicina general y otras especialidades médicas registraron 1,030 atenciones para 672
paciente con un costo total de $48,867,595 de las cuales 646 pertenecen a consultas de
primera vez de medicina general y otras especialidades médicas correspondiente a un
62.7% ($30,395,123) del total general. El costo promedio de consulta es de $77,624. La
asistencia intrahospitalaria por equipo interdisciplinario tiene un costo por actividad de
$146,443. (Tabla 8)

Los procedimientos ambulatorios representan el 79.60% del total general con un costo
anual de $29,347,820, mientras que los procedimientos realizados en el ambito
hospitalarios tienen una participacién del 20.15%. Por su parte, los procedimientos
realizados en el servicio de urgencias solo representan el 0.25% del total. Cabe destacar
gue el 53.27% de los procedimientos estan relacionados con pacientes del sexo

femenino. (Tabla 9)

Al revisar los costos de procedimientos segun el género y el ambito en el que se
realizaron, se encontrdé que las mujeres presentan costos individuales mas altos en la
realizacion de procedimientos en los ambitos hospitalarios y de urgencias, con un valor
anual de $1,162,915 y $37,057, respectivamente.(Tabla 10)
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Tabla 7. Costos por grupo de edad en paciente con Espondiloartropatias; Medellin
2022

Servicio Grupo de Edad Total % por servicio

0-17 $ 72,231 20.85

18-39 $ 129,529 37.39

Consultas 40-59 $ 78,895 22.78
60-79 $ 53,395 1541

Mayores de 80 $ 12,345 3.56

0-17 $ 406,898 40.43

Procedimientos 18-39 $ 298,648 29.68
40-59 $ 171,188 17.01

60-79 $ 129,596 12.88

0-17 $ 2,616,868 24.35

18-39 $ 2,734,893 25.45

Medicamentos 40-59 $ 1,998,480 18.60
60-79 $ 3,275,694 30.48

Mayores de 80 $ 119,706 111

0-17 $ 1,005,494 18.77

18-39 $ 405,579 7.57

Urgencias 40-59 $ 414,126 7.73
60-79 $ 3,446,162 64.32

Mayores de 80 $ 86,361 1.61

0-17 $ 179,211 0.62

18-39 $ 6,271,744 21.70

Hospitalizacion 40-59 $ 6,466,731 22.38
60-79 $ 9,948,793 34.43

Mayores de 80 $ 6,029,339 20.87

Los costos de otros servicios equivalen a un 40.82% costo total; distribuido el 49.30% a
estancia por dias de hospitalizacién, horas de observacion en urgencias o en salas
especiales y el 37.52% a materiales e insumos suministrados al paciente durante su

estancia en el servicio. (Tabla 11)
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Valor promedio % del
- Consulta n Total total
Nombre del servicio
Consulta de primera vez por otras especialidades
medicas $ 77,624 157 $ 17,465,381 35.74
Consulta de primera vez por medicina general $ 30,712 296 $ 12,929,742  26.46
Consulta de control o de seguimiento por otras
especialidades medicas $ 88,702 4 % 9,402,365 19.24
Consulta de control o de seguimiento por medicina
general 18,089 115 2,677,156 5.48
Interconsulta por otras especialidades medicas 48,479 11 1,987,625 4.07
Cuidado (manejo) intrahospitalario por medicina
especializada $ 43,934 6 $ 1,845,246 3.78
Consulta de urgencias por medicina general $ 53,749 22 % 1,343,724 2.75
Atencion (visita) domiciliaria, por medicina general $ 31,167 9 % 311,666 0.64
Asistencia intrahospitalaria por equipo
interdisciplinario $ 146,443 2 % 292,885 0.60
Consulta de primera vez por terapias alternativas $ 102,225 $ 204,450 0.42
Otros servicios no descritos $ 48,514.93 4 % 194,059.71 0.40
Consulta de urgencias por otras especialidades
medicas $ 98,700 1 3 98,700 0.20
Interconsulta por medicina general $ 84,600 1 3 84,600 0.17
Consulta de control o de seguimiento por enfermeria  $ 14,997 1 3 29,995 0.06
Consulta de primera vez por nutricién y dietética $ 1 1 3 1 0.00
Total Consultas 672 % 48,867,597 100
Tabla 9. Costos totales de procedimientos de Espondiloartropatias; Medellin, 2022
Ambito de Mujer Hombre Total
realizacién del
procedimiento Total % n Total % n Total % n
Ambulatorio 14,917,020 75.94 95 14,430,800 83.76 79 $ 29,347,820 79.60 174
Hospitalario 4,651,659 23.68 4 2,778,693 16.13 5 $ 7,430,352 20.15 9
Urgencias 74,114 0.38 2 19,067 0.11 1 $ 93,181 0.25 3
Total 19,642,793 100 101 17,228,560 100 85 $ 36,871,353 100 186
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Tabla 10. Costos de procedimientos por paciente con Espondiloartropatias; Medellin
2022

Ambito de realizacién del Mujer Hombre Costo individual
procedimiento

Ambulatorio $ 157,021 $ 182,668 $ 168,666
Hospitalario $ 1,162,915 $ 555,739 $ 825,595
Urgencias $ 37,057 $ 19,067 $ 31,060
Costo individual $ 194,483 $ 202,689 $ 198,233

Tabla 11. Costos totales de otros servicios de Espondiloartropatias; Medellin 2022

Mujer Hombre Total

Tipo Servicio

Total % n Total % n Total % n
Estancias $ 602,582,620 54.38 170 $ 353,586,715 4252 107 $ 956,169,335 49.30 277
Honorarios $ 107,022,917 9.66 123 $ 144,559,532 17.39 66 $ 251,582,449 12.97 189
Materiales e
insumos $ 396,553,822 35.79 172 $ 331,295468 39.84 109 $ 727,849,290 37.52 281
Traslados $ 1,990,116.3 018 9 $ 20548085 025 7 $ 40449248 0.21 16
Total $ 1,108,149,475 100 $ 831,496,524 100 $ 1,939,645,999 100

El costo por estancia hospitalaria para un paciente fue de $ 3,451,875 anual, al analizar
el costo por separado segun el género del paciente, se observé que para los hombres el
costo de la estancia fue de $3,304,549 y los gastos individuales por materiales e insumos
son mayores con un valor de $3,039,408 en comparacion con el costo individual para las

mujeres. (Figura 2)

Los medicamentos representan el 57.37% del total de los costos reportados, al analizar
los datos reportados el 84.66% de los medicamentos no estan incluidos en el plan de
beneficios por un valor de $ 2,307,893,844, siendo el costo mayor en hombres que en
mujeres . (Tabla 12).

El costo por paciente en medicamentos no incluidos en el plan de benéficos fue de
$6.728.553 anual. (Tabla 13).
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Al realizar un andlisis detallado de los medicamentos, se observa que los llamados
medicamentos bioldgicos representan el porcentaje mas alto del costo total de los
medicamentos, con un 69.33%. Durante el periodo evaluado, el medicamento mas
costoso fue el Ustekinumab con un valor promedio por unidad de $10.583.183 y fue
prescrito a un total de 17 pacientes, quienes recibieron un total de 24 unidades. Los
medicamentos anti-TNF entre ellos el Infliximab, Adalimumab y Etanercept son los mas
utilizados para el manejo de este tipo de enfermedades con un porcentaje de uso del
19.64%, 16.31% y 12.30% respectivamente. (Tabla 14)

Figura 2. Costos de otros servicios por paciente con Espondiloartropatias; Medellin
2022

$ 293,544
$ 3,304,549 $3,039,408
$2,190,296

Estancias Honorarios Materiales e Traslados
insumos

® Mujer = Hombre

Tabla 12. Costo total de medicamentos de Espondiloartropatias; Medellin 2022

. Mujer Hombre Total

tipo
medicamento

Total % n Total % n Total % n

Medicamento no
PBS $ 1,003,196,876  75.78 199 $ 1,304,696,969 93.04 144 $ 2,307,893,844 84.66 343
Medicamento
PBS $ 320,589,761 2422 622 $ 97,563,517 6.96 356 $ 418,153,279 15.34 978

Total $ 1,323,786,637 100 821 $ 1,402,260,486 100 500 $ 2,726,047,123 100 1321




Tabla 13. Costos de medicamentos por paciente con Espondiloartropatias; Medellin
2022
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tipo medicamento Mujer Hombre Total
Medicamento no PBS $ 13,237,866 $ 9,060,396 $ 6,728,553
Medicamento PBS $ 13,237,866 $ 274,055 $ 427,560

Tabla 14. Medicamentos con el mayor costo de Espondiloartropatias; Medellin 2022

Promedio de Valor

Nombre Nro de o nam. Total Medicamentos % del total de
) ) unitario IPC ] ]
Medicamento paciente unidades IPC 2022*1.41 medicamentos
2022*1,41
Infliximab 23 $ 1,557,076 344 $ 535,500,479 19.64
Adalimumab 24 $ 1,553,725 286 $ 444,589,280 16.31
Etanercept 13 $ 835,328 399 $ 335,219,773 12.30
Ustekinumab 5 $ 10,583,183 24 $ 254,563,755 9.34
Golimumab 10 $ 5,023,945 48 $ 241,149,353 8.85
Abatacept 5 $ 1,161,940 68 $ 79,037,711 2.90

Costo tol de medicamentos

$ 2,726,047,123

69.33

El manejo de los pacientes con Golimumab y Ustekinumab presenté un alto costo

individual por paciente al afio para el sistema de salud. En promedio, el costo anual del

manejo con Golimumab fue de $ 23,282,630, mientras que con Ustekinumab fue de $

50,912,751. Estos tratamientos significan un mayor gasto en comparacién con otros, lo

gue contribuye al aumento del costo total de los servicios prestados. (Figura 3).

Segun los datos analizados, en las Espondiloartropatias se asocian siete diagndsticos

relacionados, en donde espondilitis anquilosante tiene una mayor representacion del

costo total con el 35.7%, su costo anual en promedio es de $1,695,216,835. La

Espondilopatia inflamatoria no especificada ocupa el segundo lugar con el 23.2% de los

costos totales, que ascienden a $1,100,840,974. Por otro lado, la espondilitis

anquilosante juvenil es la Espondiloartropatia menos comun, representando solo el

1.01% de los costos generales anuales (Tabla 15).
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Figura 3. Medicamentos con el mayor costo por paciente con Espondiloartropatias;
Medellin 2022

$50,912,751

$23,282,630 $25,786,136 $24.114.935

$18,524,553 $15,807,542

Infliximab Adalimumab  Etanercept Ustekinumab Golimumab Abatacept

Tabla 15. Costos totales por Diagnosticos de Espondiloartropatias; Medellin 2022

Diagndstico Mujer Hombre Total
Total % Total % Total %

Artropatia en la colitis
ulcerativa $ 186,094,002 753 $ 35,456,244 156 $ 221,550,246 4.66

Artropatia en la enfermedad

de crohn [enteritis regional] $ 76,956,936 311 % 87,443,027 3.84 $ 164,399,963 3.46
Artropatia psoriasica $ 394,173,106 1595 $ 461,255,753 20.23 $ 855,428,859 18.00
Artropatia reactiva no

especificada $ 407,470,088 16.49 $ 258,506,600 11.34 $ 665,976,688 14.02
Espondilitis anquilosante $ 661,637,497 26.77 $1,033,579,321 45.33 $1,695,216,818 35.68
Espondilitis anquilosante

juvenil $ 28,089,875 114 % 19,928,657 0.87 $ 48,018,531 1.01

Espondilopatia

inflamatoria no especificada

(espondiloartropatia

seronegativa no diferenciada) $ 716,899,177 29.01 $ 383,941,790 16.84 $1,100,840,968 23.17

Total general $ 2,471,320,680 100 $2,280,111,392 100 $4,751,432,072 100

Al analizar el costo individual por diagnostico los pacientes con diagndstico de Artropatia
en la colitis ulcerativa y Artropatia en la enfermedad de crohn [enteritis regional]

representan un costo promedio por paciente de $8,212,782. (Tabla 16).
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El paciente con el costo mas alto es un hombre de 64 afios, afiliado al sistema de salud
como Vinculado y residente en la zona urbana del municipio de Medellin. Durante el
periodo evaluado, el costo total de su tratamiento fue de $150,212,619. Entre los
medicamentos suministrados se encuentra el Ustekinumab el cual representa el 99.39%

del costo total de los medicamentos entregados al paciente.

Tabla 16.Costos directos médicos por diagnostico de Espondiloartropatias y sexo;
Medellin 2022

Diagndstico Mujer Hombre Total

Artropatia en la colitis ulcerativa $ 8,458,818 $ 7,091,249 $ 8,205,565

Artropatia en la enfermedad de

crohn [enteritis regional] $ 5,496,924 $ 14,573,838 $ 8,219,998
Artropatia psoriasica $ 3,369,001 $ 7,561,570 $ 4,805,780
Artropatia reactiva no especificada $ 911,566 $ 1,428,213 $ 1,060,472
Espondilitis anquilosante $ 3,738,065 $ 4,361,094 $ 4,094,727
Espondilitis anquilosante juvenil $ 14,044,937 $ 4,982,164 $ 8,003,089

Espondilopatia inflamatoria no
especificada (espondiloartropatia
seronegativa no diferenciada) $ 4,143,926 $ 3,338,624 $ 3,822,364
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9. Discusioén

Este estudio describe las caracteristicas sociodemograficas de pacientes con
Espondiloartropatias y los costos directos en salud en la utilizacién de servicios de

hospitalizacion, urgencias, consultas, procedimientos y uso de medicamentos.

Se observa que el 62.51% de los pacientes eran del sexo femenino. Este resultado
muestra una distribucién diferente de la poblacion por sexo en comparacion con otros
estudios realizados en Colombia por Jauregui (31) y por Santos (32) en el que la
proporcion es mayor en pacientes del sexo masculino con un 67,00% y 65,4%
respectivamente. Estas diferencias en la distribucion por sexo podrian ser atribuidas a
diversos factores, tales como la ubicacion geografica o las diferencias en los criterios de
inclusién en cada estudio. La edad es la misma para Colombia con una media de 45-49
afios. De acuerdo a otras caracteristicas sociodemograficas no se encontré informacién
en estudios de Colombia que hablen sobre la afiliacion de la poblacién al sistema de
salud en la que nuestro estudio revela que el 64.83% se encuentra afiliado al régimen

contributivo.

Los costos médicos directos anuales calculados por paciente fueron mayores en el sexo
masculino ($ 3,744,025) en relacion al sexo femenino ($ 2,595,925); estos montos
contrastan con los datos de Santos (32), con diferencias muy marcadas con sus reportes
de costos en hombres de $25,785,839 y en mujeres de $26,464,581. Las diferencias en
los costos médicos entre los estudios pueden estar relacionadas con los métodos de
costeo en el que se utilizaron diferentes fuentes; cabe resalta que el estudio de Santos
(32) no tuvo en cuenta los costos asociacion a hospitalizaciones y cirugias por la baja

frecuencia.

De los costos médicos directos anuales por paciente el 39,90% corresponde a los
servicios de hospitalizacion ($ 7,376,164), incluyendo los dias de estancia hospitalaria,
los materiales e insumos utilizados, los honorarios y los traslados. Estos resultados
contrastan con los datos de un estudio realizado en Argentina por Marengo (29),en el
gue los gastos relacionados a la internacion solo representan entre el 4.3% vy el 6.37%
del costo directo. Ademas, Ward (27) reportd un 12.6% para poblacion de Estados
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Unidos. Las diferencias en los costos de hospitalizacién entre los estudios pueden estar
relacionadas con el tamafio muestral, las diferencias en los sistemas de salud y los
meétodos de calculo utilizados. Es importante destacar que el costo de hospitalizacion es
uno de los principales factores que contribuyen a la carga econdmica de la enfermedad
y que puede tener implicaciones significativas para los sistemas de salud y los pacientes
en términos de accesibilidad y calidad de atencion.

La carga econOmica de los costos directos en medicamentos para las
Espondiloartropatias es un factor importante a considerar en la gestion de la enfermedad.
Nuestros resultados muestran que las terapias biologicas representan el 69.33% del
costo anual de los pacientes. Estos hallazgos son consistentes con otros estudios
previos, como el de Santos (32) que reportd una proporcion similar del 69.1%, mientras
gue Marengo (29) encontrd un 58.0% y Harvard (26) reportd un 50.0%.

Es importante destacar que el alto costo de los agentes anti-TNF puede limitar su acceso
a los pacientes con espondiloartropatias, especialmente en paises con sistemas de salud

con recursos limitados.

Los hallazgos mencionados sobre la carga econdmica atribuida a las terapias biolégicas
y hospitalizaciones de Espondiloartropatias tienen importantes implicaciones en el costo
total de la enfermedad y su posible ingreso en la cuenta de alto costo, dado que estos

tratamientos son costosos y representan la mayoria de los costos médicos directos.

En perspectiva, seria importante considerar los costos indirectos, como los relacionados
con la pérdida de productividad laboral y la discapacidad, ademas del gasto del bolsillo
para el paciente y su familia, los cuales también deben ser considerados al calcular el
costo total de la enfermedad. Estos costos indirectos pueden ser ain mas significativos
gue los costos directos, lo que destaca la importancia de abordar las
Espondiloartropatias de manera temprana y efectiva para minimizar su impacto

econdmico al paciente y al sistema de salud.
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10. Conclusiones

El andlisis de costos relacionados con la enfermedad evidencia una alta carga econémica
para el sistema de salud, siendo los servicios de hospitalizacién y medicamentos los
principales componentes del costo anual por paciente. Se observa una diferencia en el
costo anual por paciente segun el sexo. Estos hallazgos pueden ser Utiles para la
planificacion y gestion de recursos en el sistema de salud, asi como para la
implementacion de estrategias de prevencion y tratamiento que permitan optimizar la

atencién a los pacientes y reducir la carga econdmica de la enfermedad.

Es imprescindible realizar estudios que evalien la calidad de vida de pacientes con
enfermedades croénicas, ya que muchos de ellos experimentan dolor y limitaciones en su

movilidad y cuidado personal, lo que tiene un impacto econémico y social importante.

Las terapias biolégicas, en particular, pueden representar una carga financiera
significativa; los resultados de este estudio muestran que los medicamentos no incluidos
en el plan de beneficios son la mayor carga econémica, representando un costo anual
del 84.66%. Dentro de este grupo, las terapias biolégicas son las de mayor impacto
teniendo en cuenta que un paciente al afio se puede gastar la UPC de 117 pacientes.
Por ello seria necesario prestar atencion a los costos y beneficios de estas terapias y

considerar su inclusion en la cuenta de alto costo.

Los RIPS son esenciales para la vigilancia en salud publica, pero su calidad de datos
presenta limitaciones. Para convertirlos en una fuente confiable para la toma de
decisiones en salud, es crucial mejorar la recopilacion y calidad de la informacién desde

la primera interaccion del usuario con el sistema de salud.
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11. Limitaciones

Durante el proceso de recoleccion de datos, se encontraron dificultades en el acceso y
calidad de la informacién suministrada a través de los RIPS. Especificamente, se
identificaron falencias en la recoleccion de datos reportados en los afios 2018 y 2019, en
los que la informacion se encontraba incompleta e inexacta. Como resultado, fue
necesario recurrir a la informacion del afio 2015, que demostré una mayor consistencia

y precision en los datos necesarios para llevar a cabo el proyecto de investigacion.

Los registros de facturacidon no siempre coincidian con los datos reportados en los
archivos de Urgencias y Hospitalizacion, lo que hizo necesario recurrir a los archivos de
otros servicios para obtener informacion precisa sobre los costos de los eventos,
incluyendo estancias, materiales e insumos, honorarios y traslados. En estudios
realizados sobre el diagnostico de la calidad de los datos en los Registros Individuales
de Prestacion de Servicios de Salud para un hospital de la ciudad, se identificé que del
total de los datos evaluados solo el 83,14% son coherentes y acordes a la prestacion de
los servicios de salud (36). De modo que es importante concientizar a los prestadores de
reportar informacion de calidad y no solo reporta datos para cumplir la normatividad

vigente.



10.

11.

56

12. Referencias

Baeten D, De Keyser F. The histopathology of spondyloarthropathy. Curr Mol Med
[Internet]. 2004;4(1):1-12.

Stolwijk C, Boonen A, van Tubergen A, Reveille J. Epidemiology of
spondyloarthritis. Rheum Dis Clin North Am [Internet]. 2012;38(3):441-76

Stolwijk C, van Onna M, Boonen A, van Tubergen A. Global prevalence of
spondyloarthritis: A systematic review and meta-regression analysis: Analysis of
SpA prevalence. Arthritis Care Res (Hoboken) [Internet]. 2016;68(9):1320-31.

Chavez J, Montero M, Linares M, Mora C, Ramos P, Garcia E, et al. Registro
Iberoamericano de Espondiloartritis (RESPONDIA): Perd. Reumatol Clin [Internet].
2008;4:63-7.

Londoiio J, Pelaez I, Cuervo F, Angarita I, Giraldo R, Rueda J, et al. Prevalence of
rheumatic disease in Colombia according to the Colombian Rheumatology
Association (COPCORD) strategy. Prevalence study of rheumatic disease in
Colombian population older than 18 years. Rev Colomb Reumatol (Engl Ed)
[Internet]. 2018;25(4):245-56.

Kataria R, Brent L. Spondyloarthropathies. American family physician.
2004,69(12):2853-60.

Braun J, Sieper J. Biological therapies in the spondyloarthritides--the current state.
Rheumatology (Oxford) [Internet]. 2004;43(9):1072-84.

Ripari N, Moscoso N, Elorza M. Costos de enfermedades: una revision critica de
las metodologias de estimacion. Lecturas de economia [Internet]. 2012: (77), 253-
282.

Taurog J, Chhabra A, Colbert R. Ankylosing Spondylitis and Axial Spondyloarthritis.
New England Journal of Medicine [Internet]. 2016;375(13):1303.

Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia. Regulacion de precios de
medicamentos [Internet]. [citado 28 de enero de 2023]. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/salud/mt/paginas/medicamentos-regulacion-
precios.aspx

Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia. Criterios para identificar
patologias de alto costo en Colombia [Internet]. Bogot4; 2011 [citado 3 de marzo
de 2023]. Disponible en:



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

57

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/lists/bibliotecadigital/ride/inec/cac/alto_costo
_final_070911.pdf?id=2156

Sociedad Espafiola de Reumatologia, Grupo de trabajo ESPOGUIA. Guia de
Practica Clinica sobre el Manejo de los Pacientes con Espondiloartritis [Internet].
Madrid; 2009 |[citado 3 de marzo de 2023]. Disponible en:
https://www.ser.es/espoguia/

Garcia M, Font P, Mufioz E, Collantes E, Zarco P, Gonzélez C, Carmona L.
Registro Nacional de Pacientes con Espondiloartritis (REGISPONSER). Andlisis
descriptivo de los 2.367 pacientes espafoles incluidos. Reumatologia Clinica
[Internet]. 2008; 4(Extra. 4), 48-55.

Aguilar S, Torres Y, Castafio G, Maria G, Hincapié S, Salas C, et al. Estudio de
Salud Mental Medellin 2019. 2020 [citado 3 de marzo de 2023]; Disponible en:
https://repository.ces.edu.co/handle/10946/5131

Grisales H, Marin D, Gonzalez D, Grajales |, Porras S, Colorado L, et al. Pérdida
de afios de vida saludable por la poblacion de Medellin, Colombia 2006-2012.
Papeles de poblacion [Internet]. 2018;24(95):69-88

Ballina J, Collantes X, Juanola C, Pantoja L, Linare, L, Queiro R, et al. Sociedad
Espafiola de Reumatologia. [Internet]. Madrid; 2009 [citado 27 de febrero de 2023].
Disponible en: http://www.ser.es/

Sieper J, Braun J, Rudwaleit M, Boonen A, Zink A. Ankylosing spondylitis: an
overview. Ann Rheum Dis [Internet]. 2002;61(Supplement 3):8iii—18.

Bohorquez C, Movasat A, Turribn A, Pérez A. Espondiloartritis. Espondilitis
anquilosante. Medicine [Internet]. 2017;12(26):1485-97.

Herdman M, Badia X, Berra S. El EuroQol-5D: una alternativa sencilla para la
medicién de la calidad de vida relacionada con la salud en atencion primaria. Aten
Primaria [Internet]. 2001;28(6):425-9.

Rice D. Estimating the cost of illness. American Journal of Public Health and the
Nations Health. 1967;57(3), 424-440.

Drummond M, Sculpher M, Claxton K, Stoddart G, Torrance G. Methods for the
Economic Evaluation of Health Care Programmes. 4.2 ed. Oxford university press,
editor. 2015. 1-461 p.



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

58

Soto J. Evaluacion econdmica de medicamentos y tecnologias sanitarias::
Principios, métodos y aplicaciones en politica sanitaria. 2012th ed. Madrid, Spain:
Springer Health Care, Iberica; 2014.

Puig J, Ortun V, Pinto J. Los costes en la evaluacion econémica de tecnologias
sanitarias. Aten Primaria [Internet]. 2001;27(3):186-9.

Hodgson T, Meiners MR Cost-of-illness methodology: a guide to current practices
and procedures. Milbank Mem Fund Q Health Soc [Internet]. 1982
Summer;60(3):429-62.

Rice D. Cost of illness studies: what is good about them? Injury. Prevention
[Internet]. 2000;6(3):177-9.

Harvard S, Guh D, Bansback N, Richette P, Dougados M, Anis A, et al. Costs of
early spondyloarthritis: estimates from the first 3 years of the DESIR cohort. RMD
Open [Internet]. 2016;2(1):e000230.

Ward M. Functional disability predicts total costs in patients with ankylosing
spondylitis. Arthritis Rheum [Internet]. 2002;46(1):223-31.

Azevedo V, Rossetto C, Lorencetti P, Tramontin M, Fornazari B, Araudjo D. Indirect
and direct costs of treating patients with ankylosing spondylitis in the Brazilian
public health system. Rev Bras Reumatol Engl Ed [Internet]. 2016;56(2):131-7.

Marengo M, Schneeberger E, Chichotky Y, Maldonado J, Citera G. Impacto
socioeconémico en pacientes con espondilitis anquilosante en Argentina. Revista
Argentina de Reumatologia [Internet]. 2010;21(2), 31.

Diaz Quijano D, Vinasco Marulanda M, Saldarriaga Cardefio E, Garcia Casallas J,
Londofio Patiio J, Gamboa Garay O. Costos directos de la Espondilitis
Anquilosante en Colombia [Doctoral dissertation]. 20 de marzo de 2015 [citado 3
de marzo de 2023]; Disponible en:
https://intellectum.unisabana.edu.co/handle/10818/15415

Jauregui E, Gonzalez K, Agudelo C, Aldana C, Mufioz Y. Characterization and
approximation of the direct costs of axial and peripheral spondyloarthritis in A
clinical management center in Colombia. Value Health [Internet]. 2017;20(9):A498.

Santos P, Parra D, Gomez F, Carrasquilla M, Villarreal L, Jervis D, et al. Direct
medical costs and healthcare resource utilization of treating patients with two
clinical subtypes of axial spondyloarthritis in Colombia. Value Health Reg Issues
[Internet]. 2022;32:88-94.



33.

34.

35.

36.

59

Colombia. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Resolucion 430 de 2013 por lo
cual se define el listado de las enfermedades huérfanas. Bogota D.C: Ministerio de
salud; 2013.

Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resolucion 3374 de 2000 por
lo cual se reglamentan los datos basicos que deben reportar los prestadores de
servicios de salud y las entidades administradoras de planes de beneficios sobre
los servicios de salud prestados. Bogota D.C: Ministerio de salud;2000.

Stepke F . Pautas éticas internacionales para la investigacion biomédica en seres
humanos. Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
(CIOMS). [Internet] Ginebra; 2002 [citado 28 de enero de 2023]. Disponible en
https://cioms.ch/wp-content/uploads/2016/08/pautas_eticas_internacionales.pdf

Castro Ospina W. Diagnéstico de la calidad de los datos en los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios de Salud: En la IPS Universitaria, para el
afio 2018. [Internet] Medellin: Universidad de Antioquia; 2019 [citado 3 de marzo
de 2023]. Disponible en https://bibliotecadigital.udea.edu.co/handle/10495/18673



