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Características de los Características de los recursosrecursos desde la desde la 
perspectiva económicaperspectiva económica

• Los recursos son escasos en relación a los deseos 
humanos

• Los recursos tienen usos alternativos.

• Asignar recursos a una actividad determinada 
implica un “coste de oportunidad”, al no poder 
utilizar esos recursos a otras actividades con un 
potencial beneficio sanitario.



Comparaciones no sólo por el coste, Comparaciones no sólo por el coste, 
también por consecuenciastambién por consecuencias
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(**): Deben compararse diferencias entre costes y consecuencias
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EL PLANO COSTE-EFECTIVIDADEL PLANO COSTEEL PLANO COSTE--EFECTIVIDADEFECTIVIDAD
CostesCostes y y consecuenciasconsecuencias de un de un nuevonuevo tratamientotratamiento comparadocomparado con un con un tratamientotratamiento existenteexistente



TARGA TARGA vsvs NO TARGA: ¿sale NO TARGA: ¿sale carocaro lo lo baratobarato??



Tipos de evaluación económicaTipos de evaluación económica

Coste-Beneficio

Años de vida ajustados 
por calidad (AVAC)

Coste-Utilidad

Unidades naturales (años 
de vida, eventos evitados, 
% éxitos terapéuticos, etc)

Coste-efectividad

No se incluyenMinimización de costes

EfectosCostesTipo de análisis





The Cost/QALY RatioThe Cost/QALY Ratio

Costs

Quality-adjusted life years



AVACs: LA MEDIDA DEL BENEFICIOAVACsAVACs: LA MEDIDA DEL BENEFICIO: LA MEDIDA DEL BENEFICIO
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ganados
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“A” + “B” representa la ganancia
total en calidad y cantidad de vida. 
“A” se gana mejorando la calidad, 
“B” se gana aumentando la 
supervivencia.
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¿Qué tratamientos son costo¿Qué tratamientos son costo--efectivos?efectivos?



CUA Registry

MEDLINE Literature 
Searches

Screening

Article reading 
& data abstraction 

CUA Registry (Harvard School of Public Health)CUA Registry (Harvard School of Public Health)

Fuente: CUA Registry. Harvard School of Public Health, 2005 
http://www.tufts-nemc.org/cearegistry/index.html



Top 10 Journals by Number of CUAs Published in 
1976-2001

29 28 26

18
13 11 10 10 10 9

0
5

10
15
20
25
30
35

Ann Intern Med

Pharmacoeconomics JAMA

Int J T
echnol Asse

ss H
ealth Care

Med Decis 
Making

J C
lin Oncol

Am J M
ed

Circu
lation

N Engl J M
ed

J V
asc S

urg



Study sponsorship/fundingStudy sponsorship/funding

More than one response allowed per article.
*   p<0.10
** p<0.05
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CUAS by Primary Disease Category

2,1%11Colorectal cancer

2,3%12Injuries/Exposures

2,4%13Hematologyc cancers

2,8%15Respiratory infections

2,8%15Other endocrine

3,2%17Cardiovascular disease

3,6%19Diabetes mellitus

3,8%20Hematology non cancer

3,9%21Non-infectious GI diseases

4,3%23Vascular, non cardiac, non cerebral

5,2%28Cerebrovascular disease

5,4%29Breast Cancer

5,6%30HIV/AIDS

6,2%33Ischaemic heart disease

8,4%45Other Infectious Disease



Coste total de fármacos para 
enfermedades respiratorias en Europa
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95%

Coste total: 6.700 millones €

Fuente: European Lung Foundation
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Distribución de los costes (excluyendo los 
costes relacionados con la mortalidad y la 

rehabilitación). Año 2000.
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Sin datos

Los índices de TB en Europa oscilan entre 4,3 por 100.000 en Islandia y
154 por 100.000 en Kazaquistán

Los índices de mortalidad en Europa oscilan entre el 0,1 por 100.000 en 
Holanda y el 38 por 100.000 en Kazaquistán





TBC: La Organización Mundial de la Salud estima 
que una inversión anual de 66.000 millones de 

dólares salvaría 8 millones de vidas al año

• La tuberculosis puede suponer la pérdida de entre el 20 y el 
30% de ingresos anuales en los países más afectados por 
esta enfermedad, la malaria ha reducido el Producto Interior 
Bruto de África en el 32% en los últimos 35 años y el sida 
ha afectado principalmente a la producción agrícola, 
reduciéndola a la mitad. 

• Con los conocimientos y la tecnología actual, se podrían 
evitar el 50% de las muertes por malaria y tuberculosis y 
reducir en el 25% los nuevos casos de infección de VIH. 

2 de febrero de 2002



UnaUna tecnologíatecnología eses eficienteeficiente sisi el el costecoste adicionaladicional parapara obtenerobtener un un añoaño
de de vidavida o AVAC o AVAC adicionaladicional no no superasupera loslos 30.000 €30.000 €
(¿Qué es una tecnología sanitaria eficiente en España? Gaceta Sanitaria 2002;16 :334-343. )

COSTECOSTE--EFECTIVIDAD DEL TARGAEFECTIVIDAD DEL TARGA



Condicionantes de la eficiencia del TARGA

• Momento de la instauración

• Coste del tratamiento

• Adherencia 

• Otros



• Interferon-
alpha treatment 
in hepatitis C 
patients

• Hepatitis A 
screening in 2-
year olds

• Beta-blockers 
post-heart attack 
in high-risk 
patients

•Antihypertensive 
medications in adults 
over 70 years old 
with mild 
hypertension

• Cervical cancer 
screening every 3 
years 

• Combination 
antiretroviral 
therapy for HIV 
patients

• Beta-blockers post-
heart attack in lower-
risk patients

•Statin therapy to 
lower cholesterol for 
75 year olds with 
previous heart 
attacks

• School-based 
tobacco prevention 
program

• Driver-side air bags

• Antihypertensive 
medications in adults 
over 30 years old 
with mild 
hypertension

• Diabetes 
screening 
program for 
adults

• Dialysis for 
end-stage renal 
disease

• Chemotherapy 
in breast cancer 
patients older 
than 70 years

$0 $10,000 $20,000 $50,000 $100,000

Fig. 2: Cost per QALY ($2002)



• Chemotherapy prevention for 
women at high risk of breast 
cancer

• Cervical cancer screening 
every year

• Annual depression screening 
in 40 year olds

• National regulation against 
using a cellular telephone 
while driving

• Aggressive drug treatment 
for health care workers 
exposed to HIV infected 
blood

• Computed tomography and 
MRI for children with headache 
with an intermediate risk of 
brain tumor

• Epoetin and autologous blood 
donation in patients 
undergoing Coronary Artery 
Bypass Graft surgery

$100,000 $500,000

Cost per QALY ($2002)



Discusión

1. Los recursos sanitarios son escasos. Su uso para 
una aplicación implica la renuncia a otras 
aplicaciones también potencialmente beneficiosas.

2. La evaluación económica compara costes y 
consecuencias de intervenciones alternativas.

3. Las intervenciones más costosas, pero más 
efectivas, pueden ser costo-efectivas y su coste 
adicional estar compensado por su efectividad.

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

5. La elección de una combinación depende del 
balance entre factores como el precio y la 
comodidad que favorezca la adherencia.



EficienciaEficiencia de los de los sistemassistemas sanitariossanitarios en el mundoen el mundo

Fuente: ComparativeComparative efficiencyefficiency of of nationalnational healthhealth systemssystems: : crosscross nationalnational econometriceconometric analysisanalysis. . BMJ 2001;323:307BMJ 2001;323:307––1010


