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Caracteristicas de los recursos desde la
perspectiva economica




Comparaciones no solo por el coste,
tambien por consecuencias
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EL PLANO COSTE-EFECTIVIDAD

Costes y consecuencias de un nuevo tratamiento comparado con un tratamiento existente
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Tipos de evaluacion econdémica
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The Cost/QALY Ratio

A Costs

A Quality-adjusted life years




AVACs: LA MEDIDA DEL BENEFICIO

“A” + “B” representa la ganancia
total en calidad y cantidad de vida.
2 Nugvo “A” se gana mejorando la calidad,
Salud 1.0 tratamiento

Sertaeie B s_e g_ana aumentando la
supervivencia.
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CUA Registry (Harvard School of Public Health)

MEDLINE Literature
Searches

Screening

Article reading
& data abstraction

CUA Registry

Fuente: CUA Registry. Harvard School of Publlc Health, 2005




Top 10 Journals by Number of CUAs Published in
1976-2001
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CUAS by Primary Disease Category

Other Infectious Disease

Ischaemic heart disease

Breast Cancer

Cerebrovascular disease

Vascular, non cardiac, non cerebral

Non-infectious Gl diseases

Hematology non cancer

Diabetes mellitus

Cardiovascular disease

Other endocrine

Hematologyc cancers

Injuries/Exposures

Colorectal cancer




Coste total de farmacos para
enfermedades respiratorias en Europa

Coste total: 6.700 millones €
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Fuente: European Lung Foundation




Distribucidon de los costes (excluyendo los
costes relacionados con la mortalidad y la
rehabilitacion). Ano 2000.

Dias laborales perdidos m Farmacos m Hospitalizacion m Atencion ambulatoria

Neumonia

Fuente: European Lung Foundation
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La Organizacion Mundial de la Salud estima

gue una inversion anual de 66.000 millones de
dolares salvaria 8 millones de vidas al aino

Latuberculosis puede suponer la pérdida de entre el 20 vy el
30% de ingresos anuales en los paises mas afectados por
esta enfermedad, la malaria ha reducido el Producto Interior
Bruto de Africa en el 32% en los ultimos 35 afios y el sida
ha afectado principalmente a la produccion agricola,
reduciendola a la mitad.

Con los conocimientos y la tecnologia actual, se podrian
evitar el 50% de las muertes por malaria y tuberculosis y
reducir en el 25% los nuevos casos de infeccion de VIH.

2 de febrero de 2002



COSTE-EFECTIVIDAD DEL TARGA

Unatecnologia es eficiente si el coste adicional para obtener un ano
de vida o AVAC adicional no supera los 30.000 €




Condicionantes de la eficiencia del TARGA

Momento de la instauracion

Coste del tratamiento

Adherencia

Otros




Fig. 2: Cost per QALY ($2002)
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Cost per QALY ($2002)
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Discusion

Los recursos sanitarios son escasos. Su uso para
una aplicacion implica la renuncia a otras
aplicaciones tambiéen potencialmente beneficiosas.

La evaluacion econdmica compara costes vy
consecuencias de intervenciones alternativas.

Las Intervenciones mas costosas, pero mas
efectivas, pueden ser costo-efectivas y su coste
adicional estar compensado por su efectividad.

El tratamiento antiTBC y el TARGA son costo-
efectivos en |la mayor parte de los casos.

La eleccion de una combinacion depende del
balance entre factores como el precio y la
comodidad que favorezca la adherencia.




Eficiencia de los sistemas sanitarios en el mundo
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Fig 1 Global distibution of health system efficency (performance) in maximising population health

Fuente: Comparative efficiency of national health systems: cross national econometric analysis. BMJ 2001;323:307-10



