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o Herramientas para la realizacién de estudios de
evaluacion econémica y de impacto presupuestario.
»» Bases de datos de estudios de evaluacion econémica.

»» Bases de datos de cuestionarios de resultados de salud
y descripcién de los principales cuestionarios utilizados
en la Evaluacion Econémica.

»» Bases de datos de costes y de utilizacién de recursos.

»» Documentos de consenso metodolégico.



Bases de datos

B Para poder tomar decisiones adecuadas en
un contexto de escasez de recursos es
necesario conocer no solo la efectividad de
sus tratamientos sino su coste.

B Paraello es necesario que exista una
evidencia sobre los AEE.



Bases de datos

B Siembargo, la evaluacion de los AEE ha
demostrado que su calidad es muy variable
y sus objetivos y conclusiones a veces
inadecuados.

B Poreso es necesario, disponer de
instrumentos que de una evidencia critica
de los AEE disponibles.



Bases de datos

Ademas cada vez son mas los estudios de
EE.

Por otro lado, los portales de
farmacoeconmia y economia de la salud
cada vez son mas NnumMerosos



Evolucion de estudios de EE

Number of references

e

16000 -
14000 —#— Costs and Cost Analysis’/MeSH (including
subordinate terms) OR economics/MeSH
Subheading
—&— Costs and Cost Analysis/MeSH (including
12000 subordinate terms)
== Cost Benefit Analysis/MeSH
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Figure 1. Number of references in PubMed obtained from searches using different Medical Subject Heading (MeSH) terms

and combinations of MeSH terms 1976—2004, respectively.



Evaluacion de webs de EE

Evaluacion de la calidad de las webs de centros de
farmacoeconomia y economia de la salud en Internet mediante
un cuestionatio validado

Ana Dominguez-Castro / Antonlo Ifiesta-Garcia
Instituto de Salud Carlos Ill. Escuela Nacional de Sanidad. Madrid. Espana.

Gac Sanit 2004;18(4).295-304



Evaluacion de webs de EE

Los criterios que se tuvo en cuenta en el presente
trabajo para la elaboracién del cuestionario, tras revi-
sar los criterios empleados por las organizaciones e ins-
tituciones anteriormente citadas=-*, fueron: credibilidad,
contenido, descripcién, vinculos, disefo, interactividad
vy advertencias.



Evaluacion de webs de EE

Tabla 2. Valoracion de los centros de farmacoeconomia y economia de la salud de acuerdo con las puntuaciones obtenidas en el
cuestionario (ultima consulta realizada en julio de 2003}

Centros Valoracién %
LOI {hittpedfenww.upenn. edu1dif) 0,798 79,8
CRD (http:/ferww. york. ac.uk/inst/chefwelcome. htm) 0,798 798
AHRO (http:/faww.ahcprgov, 0,76 76
HERLI (http:/fwww. albdn.ac. uk/heru) 0,76 76
IHE {http:/fwww.ihe.ab.ca) 0,722 72,2
HERC (http:/fwww. herc.research.med.va.gow) 0,704 70,4
ECOR (http:/fwww.emory.edu MWHSC/CARDIOLOGY/CVEC)) 0,584 68,4
CHEPA (hitp:/fhiru.memaster cafceb/programmes;/chepay) 0,684 68,4
SIHE (http:/fwww.ihe.sefenglish/indes. him) 0,684 68,4
POR&PP (http://depts washington edu/porpp) 0,646 54,6
CRD {hitpe/feww. york. ac.uk/instford) 0,646 64,6
CHOPR (hitp:/fwww.phamacy.arizona. edudcenters/hope'hope.shiml ) 0,546 64,6
CREDES (hitp:/fwww.credes.fr) 0,546 64 6
HERC (hittp:/ferww. herc. ox.ac.uk) 0,646 64,6
0 HP&CD (http:fwww. tju.edu/chphomeindes. cim/) 0,808 &0,6
HERG (hittp:/fwww. brunel.ac. uk/depts/herg 0,808 60,8
ScHARR (http:/ferww. shef. ac.uk/unifacademic/R-Z/sheg) 0,808 &0,6
HERD (http:/fweww. sv.uin.no/herofenglish.him) 0,57 57
HEF {http:/fwww. hame. bham.ac.uk/hef) 057 a7
HEE (http://heb.rokkan.uib.no/) 057 57
HEF (http:/fecon.ucalgary.ca/health/default.htm) 0,57 57
CIEGS (http:/feww.ciegs.upves’) 0,532 53,2
PEC (http:/fwww.pec.ha.osd.mil/) 0,476 47.6
IHE&CE (http:/fwww.medizin. uni-koeln. defkai/igmg 0,456 456
[REME (httpe/fsmbh7 . smbh.univ-parisi 3.f* 0,456 456
AMAES (http:/fweww.anaes. fr/) 0,456 456
DPEP (http://fwew usc.edu/hsc/pharmacy/pharmecon/) 0418 418
ISE (http:/fwww hospvd chipublicfisefise.htm) 0,418 41,8
HOPE (hittp:/feww. hoperesearch.com/) 0,418 41,8
CPS (http:{fwww.utexas. edu/phamacy/research/institutes) 0,342 34,2
PERC (httpfwww st-and.ac uk/~wwwmgtindex_perc.him) 0,342 34,2
HEG (http:/fwww.ncl.ac. ukideph/hegroup. html) 0,342 34,2
LIK CH ({http:/fweww. leeds ac.uk/nuffieldfinfoservices/UKCH) 0,304 30,4

*No conecta.



Bases de datos

P esalud

&) EURONHEED

®

NHS Economic Evaluation Database (NHS
EED)

@) Portal de evidencias y BVS

10


http://www.biblioteca.uclm.es/bvirtual/recursos.htm
http://infodoc.inserm.fr/euronheed/publication.nsf/wHomePortal?OpenPage
http://www.york.ac.uk/inst/crd/nhsdfaq.htm
http://www.york.ac.uk/inst/crd/nhsdfaq.htm
http://www.biblioteca.uclm.es/bvirtual/recursos.htm
http://evidences.bvsalud.org/php/index.php?lang=es
http://cochrane.bireme.br/portal/php/index.php?lang=es
http://www.biblioteca.uclm.es/bvirtual/recursos.htm
http://www.biblioteca.uclm.es/bvirtual/recursos.htm
http://www.oblikue.com/bddcostes/

Bases de datos: esalud

e eSalud es un producto que recoge informacion relacionada
con el sector sanitario o que puede ser de interés para la
realizacion de estudios y analisis relacionados con dicho sector.

ENLACE: http://www.oblikue.com/bddcostes

Estructura de los datos de eSalud

eSalud incluye Datos de costes sanitarios espanoles (>15000)
depurados vy filtrados a partir de mas de 750 fuentes de
informacion primaria (articulos publicados, libros, memorias
hospitalarias, tarifas oficiales de servicios de salud de las CCAA,
etc.). Esta informacion se agrupa en diferentes areas con el fin
de conseguir un mejor tratamiento de la misma y facilitar el

trabajo de consulta por parte del usuario. N


http://www.oblikue.com/bddcostes

Bases de datos: esalud

Estructura de los datos de eSalud

Actos médicos

Proc. diag-terapéuticos "'.i
Hospitalizacion | Tarifas

Procesos /l(
Otros ,"

Hospitalario
Atencidn primaria \.\ Gasto Total por patologias

; 3\
Farmacia ( \ o
—_— \ Gasto sanitario /

Atencidn primaria "‘.\ Gasta Total por grupos de patologias /

Hospitalario _

Farmacia

Visitas AP
e
Actos médicos | Visitas CCEE
| "\__ Tratamientos

Pruehas diagnosticas

|

' Proc. diag-terapéuticos 1./ Intervenciones guirdrgicas

|
Microcostes |
M,

\_ Hospitalizacidn | Blogue quirdrgico

| Analiticas

S

Estancias

| "\ Urgencias
1 \ . Costes indirectos
\Otros y/————
—\/\__ Otros costes (fransporte, ...)

Procesos hospitalarios (GDRS)

| /
I.
\ Procesos |
L‘—‘J\__ Coste por paciente y patologia
A\

_Hospitalarios

Costes directos | Ambulatorios

\

\ Farmacéuticos

|
\\.\ Costes indirectos

12



Bases de datos: EURONHEED

eEURONHEED : Francia, Alemania, Holanda, Espana, Italia, UK y
paises nordicos

El proyecto EURONHEED, que fué iniciado por el Colegio de
Economistas de la Salud de Francia (CES), incluye como partners
europeos otros centros: :

*CRD - University of York (UK),

*FGG - Universitaet Hannover (GE),

*iBMG - Erasmus University in Rotterdam (NL),
eCESAV - Istituto Ricerche Farmacologi. M.Negri (IT),
eDpt Economics - Universidad de la Rioja (SP),
oSHECAB - Stockholm Health Economics (SW)

Enlace: http://infodoc.inserm.fr/euronheed



http://infodoc.inserm.fr/euronheed

Bases de datos: EURONHEED

{= EURONHEED - Windows Internet Explorer

y http: ffinfodoc. inserm. frfeuronheed/publication. nsf fwHome?CpenPagedsite=3PAINAlanguage=ES e B S 2~
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tipo de estudio A model of the health and economic impact of postransfusion hepatitis C: Pereira & ransfusien{2000]

application to cost-effectiveness of further expansion of HCV =creening protocols.
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Bases de datos: NHs Economic Evaluation Database

(NHS EED)

Centre for Reviews and Dissemination (CRD)
www.york.ac.uk/inst/crd

El CRD proporciona una informacion y servicio de consulta para
ayudar a responder preguntas especificas sobre revisiones de
efectividad y coste-efectividad de intervenciones de atencion
sanitaria y el desarrollo y organizacion de la atencion sanitaria.

Informacion ampliada

El Centre for Reviews and Dissemination (CRD) es un
departamento de la Universidad de York (UK) que realiza
revisiones sistematicas de gran calidad para evaluar la
efectividad de las intervenciones en salud y la organizacion de
los servicios sanitarios. 15


http://www.york.ac.uk/inst/crd

Bases de datos: NHs Economic Evaluation Database
(NHS EED)

El CRD produce tres bases de datos que son ampliamente utilizadas por los
profesionales sanitarios, investigadores y gestores en todo el mundo.

« The Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE): Contiene los resumenes de
mas de 4000 revisiones sistematicas de calidad evaluadas criticamente, incluyendo las
revisiones y protocolos Cochrane.

« The NHS Economic Evaluation Database (NHS EED): Enfocada a hacer facilmente
accesible a los decisores informacion fiable acerca del coste-efectividad de
medicamentos, tratamientos y procedimientos. EI NHS EDD identifica y describe las
evaluaciones econdmicas, evaluando su calidad y destacando sus fortalezas y
debilidades. Esta base de datos contiene mas de 6000 resumenes de evaluaciones
econdmicas evaluadas.

» The Health Technology Assessment Database (HTA): Esta base de datos recopila
estudios sobre evaluacion de tecnologias sanitarias en todo el mundo y es producida
en colaboracidn con la INAHTA. Contiene mas de 6000 referencias que incluyen tanto
revisiones sistematicas como investigacion basada en ensayos clinicos, cuestionarios y
evaluaciones econdmicas, por lo que existe un cierto solapamiento con las bases de
datos DARE y NHS EDD. 16



Bases de datos: NHs Economic Evaluation Database

{= Search the CRD databases - Windows Internet Explorer
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Bases de datos: comparacion

Caracteristicos

HEED

NHS EED

Fuentes de literatura usadas

Bases de datos electronicas (Medline,
Embase), literatura gris, buUsquedas
manuales en revistas especializadas

Bases de datos electronicas
(Current Contents, CINAHL,
Medline, Embase), literatura
gris, busquedas manuales
en revistas especializadas

Criterios de inclusién

Evaluaciones econdémicas, estudios de
costes de la enfermedad, anadlisis de
costes, estudios coste-consecuencias

Evaluaciones econémicas
completas

Informes completos incluidos Estudios aplicados, revisiones de | Estudios aplicados
estudios aplicados, estudios
metodoldgicos

Entradas bibliograficas Estudios metodoldgicos recientes, | Costes, revisiones y

articulos de revision, editoriales, cartas
publicadas en revistas

registros de metodologia

Campos de busqueda

Todos los campos, 53 campos
individuales incluido detalles
bibliogréficos, abstract, pais aplicable,
codigos ICD-9 y ATC, nombre de
farmacos, resultados principales

Todos los campos, detalles
bibliogréficos, abstract,
fecha de adicion, MesH
subject headings,
organizacion de HTA

NUmero de referencias

28.000 (14.500 revisiones completas),
300 referencias afadidas mensualmente
(100 revisiones completas)

14.000 (3.700 revisiones
completas), sobre 40-50
abstracts estructurados
anadidos 300 referencias
mensualmente

Audiencia diana

Economistas de la salud de los sectores
publico vy privado

Decisores sanitarios

publicos




AFET espanolas

Agencia de Evaluacion de Tecnologias sanitarias el Instituto de
Salud Carlos I11

Agencia de Evaluacion de Tecnologias de Cataluna

OSTEBA (Agencia de Evaluacion de Tecnologias del Pais Vasco)
Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de Andalucia
Servicio Canario de Planificaciéon y Evaluacion

Unidad de Evaluacién de Tecnologias de la Agencia Lain
Entralgo (Madrid)

Galicia-AVALIA-T
Aragbn

http://aunets.isciii.es/web /guest/todos informes


http://aunets.isciii.es/web/guest/todos_informes
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Algunos ejemplos quizas conocidos...

Home Our guidance

Home... About NICE

Who we are
What we do
How we work

NICE webhsite
development

Jobs
Tenders
Scientific advice

Quality and Qutcomes
Framewaork

Quality standards
NICE Fellowships

NICE International

Using guidance Get involved News room About NICE What is NHS evidence?

#About NICE s Jl

iWho we are

The National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) is the independent organisation responsible for
providing national guidance on the promotion of good health and the prevention and treatment of ill health,
Read more about who we are,

I What we do

NICE produces guidance in three areas of health:

public health - guidance on the promotion of good health and the prevention of ill health for those working in
the NHS, local authorities and the wider public and voluntary sector

health technologies - guidance on the use of new and existing medicines, treatments and procedures within
the NHS

clinical practice - guidance on the appropriate treatment and care of people with specific diseases and
‘ conditions within the NHS.

The booklet NICE: our guidance sets the standard for good healthcare explains more about NICE and the
types of guidance we produce.

Cs -Ca
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The Dental and \Pharmaceutical
Benefits Agency in/ Sweden

We promote health and make
the best possible use of society’s

economic resources by evaluating

and taking decisions on the phar-
maceutical products and dental

care procedures that shall be sub-

sidized.

The Dental and Pharmaceutical Benefits Agency (TLV) is a central
government agency whose remit is to determine whether a phar
maceutical product or dental care procedure shall be subsidized by
the state. In other words, we strive to create the grearest possible
improvements in health using the tax revenues thar are allocared
for medicines and dental care. This responsibility has been assigned
to a central government agency to ensure that benefirs are equally
distributed through Sweden.
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The Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health (CADTH) is a national body that provides
Canada’s federal, provincial and territonal health care decision makers with credible, impartial advice
and evidence-based information about the effectiveness and efficiency of drugs and other health
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{= Department of Health and Ageing - Guidelines for the Pharmaceutical Industry - Windows Internet Explorer
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Australian Government
Department of Health and Ageing

HOME MINISTERS FOR FOR HEALTH ABOUTUS MEDIA CENTRE PROGRAMS & PUBLICATIONS,
CONSUMERS PROFESSIONALS CAMPAIGNS STATISTICS & RESOURCES

Better health and active ageing for all Australians

Jobs | Consultations | Tenders and grants | Annual reports | Budget | FOI | A-Z index | A-Z forms | Site map | Links | Contact us | Calendar Enter keywords
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Educabion and Prevesiion Guidelines for the Pharmaceutical Industry
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AMCP Guide to Pharmaceutical Payment Methods

The AMCP Guide to Pharmaceutical Payment Methods 15 3 comprehensive,
factual descnption and analysis of altaratve drug pavment methods and
payment benchmarks, It ecludes 3 revwaw of the hustory of payment methods
and benchmarks and thair current appleation, potential future utility and
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AMCP Cuide to Pharmaceutical Payment Methods - 2007 Executive Edition
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AMCP Guide to Pharmaceutical Payment Methods - 2009 Update (Version 2.0)




CUA Database. Tuffs University

« Base de datos, anteriormente localizada en el Centro de analisis de
riesgos de |la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Harvard, se
cre6 como un registro electrénico de estudios coste- efectividad que

empleaban utilidades (CUA).

« Registra las intervenciones sanitarias con efectos sobre la salud que han

usado Anos de Vida Ajustados por Calidad (AVAC o QALY).

« Anteriormente localizada en el |a Escuela de Salud Publica de la

Universidad de Harvard.



CUA Database. Tuffs University

El registro se hace a través de unas tablas clasificatorias que recoge
los ratios incrementales de los estudios siguiendo las recomendaciones
del panel estadounidense sobre coste-efectividad en Salud y Medicina

de los Servicios de Salud Publica de EEUU.

Se encuentra en la web: Center on the Evaluation of Value and Risk in
Health. The Cost-Effectiveness Analysis Registry [Internet]. (Boston),

Tufts-New England Medical Center, ICRHPS.

En: http:// www.tufts-nemc.org/ceareqistry/
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o Herramientas para la realizacién de estudios de
evaluacion econémica y de impacto presupuestario.
»» Bases de datos de estudios de evaluacion econémica.

»» Bases de datos de cuestionarios de resultados de salud
y descripcién de los principales cuestionarios utilizados
en la Evaluacion Econémica.

»» Bases de datos de costes y de utilizacién de recursos.

»» Documentos de consenso metodolégico.



Medicion y valoracion de los efectos sobre la salud

Definicion de Salud
(OMS)

e Lasalud es un estado completo de
bienestar fisico, mental y social, no
solamente la ausencia de
enfermedad.

*  Definiciéon multidimensional pero
poco manejable.




Medidas de resultados

Muerte

Esperanza de vida.- Método de Sullivan.
Formalmente desarrollado en los anos 70.

Muerte prematura.-Medida propuesta
formalmente por primera vez por Demsey

(1947)
APVP (antes de los 75 anos)



Medidas de resultados

Figure. Leading causes of public health burden using alternative measures of burden, United States

Mortality (2002)? YPLL before 75 (2002)? DALY (1996)°




Medidas de resultados

Figure. Leading causes of public health burden using alternative measures of burden, United States

Mortality (2002)? YPLL before 75 (2002)? DALY (1996)°
1. Diseases of heart 1. Malignant neoplasms
2. Malignant neoplasms 2. Diseases of heart
3. Cerebrovascular disease 3. Unintentional injuries
4. Chronic lower respiratory disease 4. Suicide
5. Unintentional injuries 5. Homicide
6. Diabetes mellitus 6. Cerebrovascular disease
7. Influenza and pneumonia 7. Diabetes mellitus
8. Alzheimer's disease 8. Chronic lower respiratory disease
9. Nephritis, nephrotic syndrome 9. Chronic liver disease

and nephrosis
10. HIV 10. Osteoarthritis




Medidas de resultados

Figure. Leading causes of public health burden using alternative measures of burden, United States

Mortality (2002)? YPLL before 75 (2002)? DALY (1996)°
1. Diseases of heart 1. Malignant neoplasms 1. Ischemic heart disease
2. Malignant neoplasms 2. Diseases of heart 2. Cerebrovascular disease
3. Cerebrovascular disease 3. Unintentional injuries 3. Motor vehicle crashes
4. Chronic lower respiratory disease 4. Suicide 4. Depression
5. Unintentional injuries 5. Homicide 5. Lung cancer
6. Diabetes mellitus 6. Cerebrovascular disease 6. Chronic lower respiratory disease
7. Influenza and pneumonia 7. Diabetes mellitus 7. Alcohol use
8. Alzheimer’s disease 8. Chronic lower respiratory disease 8. HIV
9. Nephritis, nephrotic syndrome 9. Chronic liver disease 9. Diabetes mellitus

and nephrosis

10. HIV 10. Osteoarthritis 10. Septicemia



Medidas de resultados

* C(Causas de muerte.- Medida propuesta formalmente por
McGinnis y Foege en 1991 para enfatizar la importancia de
factores de riesgo (generalmente evitables) que contribuyen a la
mortalidad

Indicadores de morbilidad

Generalmente, mas desconocidos de lo esperado
¢Cual es la prevalencia de personas VIH+ en Espana?

¢Qué porcentaje de personas diabéticas son diagnosticadas antes de sufrir
un evento agudo relacionado con la DM?

S1 el sistema sanitario se desarrolla y se diagnostican antes las
enfermedades, ¢qué ocurre con la prevalencia?

Prevalencia/incidencia real y prevalencia/incidencia registrada

S1 los tratamientos mejoran, ¢la prevalencia aumenta o disminuye?



Medidas de resultados

Actual causes of death (2000)° Hospital discharges (2001)° Hospital days (2001)°




Medidas de resultados

Actual causes of death (2000)° Hospital discharges (2001)° Hospital days (2001)°

1. Tobacco

2. Poor diet/physical inactivity
3. Alcohol

4, Microbial agents

5. Toxic Agents

6. Motor vehicle crashes

7. Firearms

8. Sexual behavior

9. lllicit drug use




Medidas de resultados

Disability (1999)¢ Costly conditions (2000)




Medidas de resultados

Indicadores complementarios, no sustitutivos
:Donde queremos poner el énfasis?

Suicidios y muertes en accidentes de trafico. Escasos, en
términos relativos, pero importantes en términos de
fallecimientos prematuros y APVP

Artritis reumatoide. ¢Fallecimientos?

— Enfermedad que causa una importante discapacidad y dolor.



Medidas de resultados

Medidas ambiciosas de Salud Publica

Volvamos a la definicion de la OMS...salud no es solo ausencia
de enfermedad

Para ninos.- Salud es poder desarrollar sus capacidades de
aprendizaje, desarrollar habilidades y relaciones familiares y
sociales, crecimiento adecuado (peso, altura), mortalidad
prevenible.

Para adolescentes.- Los indicadores de salud deben reflejar
crecimiento adecuado (peso, altura), mortalidad prevenible,
capacidad para desarrollar habilidades y relaciones familiares y
sociales, habitos saludables (alcohol, tabaco, drogas ilegales,...)



Medidas de resultados

* Para jovenes adultos.-Medidas de
participacion tamiliar y social, satistaccion
laboral, mortalidad prevenible.

* Para mayores.- Medidas de actividad,
independencia, capacidad de desarrollar
actividad de ocio, ausencia de dolot.



Algunas unidades comunmente utilizadas en

la EE

Vidas salvadas
Dias de dolor evitados.
Complicaciones evitadas

Dias de hospitalizacion
evitados

Numero de casos
prevenidos.

Afios de vida ganados

Tiempo sin sintomas.

mmHG. de tension
arterial reducidos.

Nivel de glucosa en
sangre

Casos correctamente
diagnosticados

Afos de vida ajustados

por la calidad (AVAC).



Definicion de Salud (OMS)
Calidad de Vida

" Concepto mas amplio que el anterior que incluye salud,
economia, educacion, medio ambiente....

" Percepcién global de satisfacciébn en un numero
determinado de dimensiones clave (Hornquist)



Dimensiones de la CVRS

Funcion Fisica: movilidad, autocuidado, sintomas fisicos, capacidad para
desarrollar las actividades cotidianas.

Funcion Psicologica: depresion, ansiedad, expectativas de futuro.

Funcion Social: pasatiempos, ocio, relaciones sociales y familiares, actividad
sexual.

Funcion Cognitiva: memoria, alerta, juicio.

Bienestar General: salud general, percepciones de salud, satisfaccion con la
vida.

Estatus Economico: ingresos, empleo, capacidad para mantener un
estandar de vida




e Instrumentos de medidas de la CVRS (déptica de los pacientes).

e Los instrumentos de medida de la CVRS son de dos clases:

e Genéricos: disefiados para ser aplicados a muestras transversales
de una amplia variedad de pacientes o poblacion. Sus clases son:

— Perfiles de salud.

— Medidas de utilidad.

e Especificos: son instrumentos disefados para medir
enfermedades determinadas, calcular estados concretos o
utilizados unicamente en determinados pacientes.

— Indices de valoracidn funcional.
— indices de valoracion de una enfermedad especifica.

— Indices de valoracion de una poblacién especifica.



e Dentro de los instrumentos especificos distinguimos tres grandes clases:

e indices de valoraciéon funcional: estdn basados en la repercusién
funcional de la enfermedad en el individuo y se centran en la medida
de la incapacidad (Hospital Anxiety and Depresion Scale (HADS)).

e indices de valoracién subjetiva de una enfermedad : suelen ser
escalas ordinales que valoran enfermedades crénicas en el area
geriatrica y de la medicina rehabilitadora. (Arthritis Impact
Meausuremen Scale (AIMS); MLWHF; MOS-HIV).

* Indices de valoracion de una poblacion especifica: se centran en un
grupo determinados de pacientes: ancianos, ninos, mujeres, pacientes
de UCI, ... (Peadiatric Funcional Independence Measure)



e Dentro de los instrumentos genéricos distinguimos dos grandes clases:

e Perfiles de salud: aplicables a una amplia variedad de poblaciones y cubren un
amplio espectro de dimensiones de la calidad de vida. Los perfiles de salud mas
utilizados estan:

— Sickness Impact Profile (SIPS).
— Nottingham Health Profile (NHP).
— SF-36.

* Medidas de utilidad: se derivan de la teoria econdmica y sus indices se basan en
las preferencias reveladas o utilidades que los individuos asignan a diferentes
estados de salud. Algunos de los mas utilizados son:

— Matriz de Roser y Kind.
— Escala de la calidad del bienestar.

—EQ-5D



Utilidad

0 Bienestar subjetivo o percepcion individual de los
niveles de satisfaccion relacionados con la salud
obtenidos por los pacientes al adquirir, recibir,
disfrutar o consumir prestaciones sanitarias.

2 Valor asignado por el paciente a su estado actual de
salud en comparacion con otros estados de salud.

0 Se expresa en indices sintéticos que combinan
cantidad de salud y calidad de vida.



Utilidad

2 La salud se puede reducir a 2 componentes;
Cantidad de Vida (),
Calidad de Vida (Q),

0 Cualquier estado de salud se puede expresar como
una combinacionde QeY; U (Q,Y)

2 Los individuos prefieren:
= vivir mas anos en peor calidad de vida, o
= menos anos en mejor calidad de vida,

2 La salud de un sujeto se puede medir como la suma
de la calidad de vida durante los afos que dura su vida.

U(QY)=U(Q)xY



Estado de Salud

QALY = Ano de Vida Ajustado por Calidad

1
QALY

B

Estado de Salud

ANoS

0 = Muerte

1 = Salud perfecta




QALY = Ano de Vida Ajustado por Calidad

Salud
petfecta
23 anos
1.0
0.7
Muerte
Salud

Normal

' Sordera
0.3

Anos de
Muerte

0.0 Vida

15 anos 5 anos 3 anos



QALY = Ano de Vida Ajustado por Calidad

URY)=U(@Q)xY




Indicadores de Utilidad

» AVAC/QALY = Aino de Vida ajustado por CV

» DALY = Aiio con discapacidad

» Q-TWIST = Afio sin toxicidad

» HALE = Ao de esperanza de vida

» EFD = Tiempo libre de exacerbaciones o recidivas
» HYE = Afnos de Vida saludable



¢ Porgue medimos la utilidad?

Es la forma de expresar la efectividad de las intervenciones sanitarias
cuando se necesita realizar un analisis coste-utilidad.

Cuando se necesita incorporar la perspectiva del paciente en la
valoracion de los resultados de las intervenciones sanitarias.

Cuando la Calidad de Vida es el resultado importante o un resultado
de importancia para la intervencion que se evaldla.

Cuando se desea disponer de una medida comun que haga homogéneos
los resultados de morbi-mortalidad y se requiere sintetizar en un Unico
Indicador la cantidad y la calidad de salud.

Cuando se desean realizar comparaciones con otras
intervenciones/programas sanitarios.



Medicion del Valor de Utilidad

a Procedimientos:

»>Meéetodos Directos

»>Meéetodos Indirectos



Métodos directos

2 Compensacion o intercambio temporal,
(TTO=Time trade-off)

0 Loteria estandar o Apuesta normalizada
(SG=Standard Gamble)

2 Escala Visual Analogica de Preferencias
(VAS=Visual Analogue Scale)

2 Compensacion o equivalencia de personas
(PTO=Person trade-off)



Métodos indirectos

] Matriz de Roser y King

1 Health Utility Index (HUI)
J EQ-5D

J SF-6D

] Otros:
= SF-12
= Cuestionarios CVRS/estado de salud especificos:

« EORTC, PANSS, IIEF, OABqg
= Opinion de expertos



Escala Visual Analdgica

/\ Salud Total
100

Estado A —

Estado B

50

Estado C

Q\m



Standard Gamble

« Se daaescoger al sujeto entre dos alternativas, una de ellas

con un resultado seguro (la 2) mientras que la otra supone
una apuesta (la 1).

« El resultado seguro es el estado de salud (i) que se quiere
evaluar y la apuesta tiene dos resultados posibles.

SIN ENFERMEDAD
®

MUERTE

ESTADO DE SALUD i




Standard Gamble

u=1-SG

u = valor de utilidad

SG = Riesgo o probabilidad de muerte aceptado por el paciente



Time Trade Off

Imaginemos a un paciente de 60 afnos, con angor estable de
esfuerzo, lo que limita seriamente su capacidad de realizar
esfuerzos fisicos y cuya expectativa de vida es de 20 afios.

¢, En cuantos anos estaria dispuesto a reducir su
expectativa de vida si se le asegura un perfecto estado de

salud ? = 3 anos.




Time Trade Off

u = valor de utilidad

TTO = Valor temporal (afios) que el individuo esta dispuesto a sacrificar

EV = Esperanza de Vida (afos) del individuo en el momento TTO



Medicion del Valor de Utilidad

a Métodos indirectos



Niveles de sufrimiento

Niveles de incapacidad Ausente Leve Moderado Grave

Ausencia de incapacidad 1.000 0.995 0.990 0.967

2. Ligera incapacidad social 0.990 0.986 0.973 0.932
Incapacidad social grave y/o ligero
deterioro del rendimiento laboral.

Capaz de realizar todas las tareas
domeésticas excepto las muy pesadas 0.980 0.972 0.956 0.912
Limitacion muy grave en las
posibilidades de eleccidn de trabajo V|
en el rendimiento laboral. Las amas de
casa Yy los ancianos son tan solo
capaces de realziar tareas domeésticas
ligeras, pero son capaces de ir de
compras 0.964 0.956 0.942 0.870
Incapacidad para conseguir un empleo
remunerado. Incapacidad para
proseguir cualquier tipo de educacion.
Ancianos confinados en su hogar,
excepto raras salidas acompanadas Yy,
breves paseos, e incapaces de ir de
compras. Amas de casa capaces tan

solo de realizar unas pocas tareas

sencillas. 0.946 0.935 0.900 0.700
Confinado en una silla o sillas de
reudas, o bien incapaz de
desplazarsepor la vivienda sin 1a
ayuda de otra persona. 0.875 0.845 0.680 0.000
Confinado en la cama 0.677 0.564 0.000 -1.486

Inconsciente -1.028 NA NA NA




Health Utility Index 3 (HUI-3)

Descripcion de los Atributos




Health Utility Index 3 (HUI-3)

Atributo Descripcion de los niveles

VISION 1. Capaz de ver lo suficiente para leer el periodico y reconocer a un
amigo al otro lado de la calle, sin gafas ni lentes de contacto.

Capaz de ver lo suficiente para leer el periddico y reconocer a un
amigo al otro lado de la calle, usando gafas.

3 Capaz de leer el periodico con gafas o sin ellas, pero incapaz de
reconocer a un amigo al otro lado de la calle, ni usando gafas.

4. Capaz de reconocer a un amigo del otro lado de la calle con gafas
o sin ellas pero incapaz de leer el periddico, ni usando gafas.

5. Incapaz de leer el periddico ni de reconocer a un amigo al otro
lado de la calle, ni usando gafas.

6. Incapaz de ver nada.



Vision

1,00

0,99

0,92

0,85

0,74

0,62

Health Utility Index 3 (HUI-3)

Audicion

A, b,
1 1,00
2 0,95
3 0,87
4 0,80
5 0,72
6 0,59

Habla

1,00

0,96

0,89

0,78

0,62

Deambula.
A, b,
1 1,00
2 0,94
3 0,86
4 0,73
5 0,62
6 0,52

Destreza

1,00

0,95

0,86

0,74

0,62

0,49

Emocion

A, b
1 1,00
2 0,99
3 0,74
4 0,56
5 0,35

Cognicion

A, b,
1 1,00
2 0,91
3 0,95
4 0,80
5 0,69
6 0,62

Dolor

1,00

0,95

0,89

0,77

0,64



Health Utility Index 3 (HUI-3)







EQ-5D: Descripcion

» El desarrollo de este instrumento esta basado en los trabajos
de un equipo multidisciplinario de 5 paises (Inglaterra,
Finlandia, Holanda, Suecia y Dinamarca), que comenzaron
en 1988 y que culminaron con el desarrollo de la 12 version
del EuroQol en 1990, de 6 dimensiones. En 1.991 se realizo
la 22 version (EQ-5D) de 5 dimensiones.

* El objeto de los autores era disponer de un instrumento
sencillo, que describiera la calidad de vida asociada a la
salud, a través de los principales atributos de la salud.

« En nuestro pais, el grupo liderado por el Dr. X. Badia, llevo
a cabo su validacion.



EQ-5D: Descripcion

El instrumento esta disefiado para administrarse por correo, 0 ser
autoadministrado con supervision. Consta de 4 partes:

- Primera: descripcion del estado de salud actual (HOY') en cinco
dimensiones;

—movilidad

—cuidado personal

—actividades cotidianas

—dolor/malestar y

—ansiedad/depresion

El entrevistado debe elegir entre tres niveles de gravedad;
—“sin problemas” (1)
—“algunos/moderados problemas” (2)
—y “muchos problemas” (3)

Cada respuesta se codifica como 1, 2 6 3 respectivamente. Con estos datos
se establece el estado de salud del individuo mediante un nimero o vector

de 5 digitos (uno por cada dimension estudiada) — 243 estados de salud.



EQ-5D: Descripcion

Movilidad

Cuidado personal

Actividades cotidianas

Dolor / Malestar

Ansiedad / Depresion

WM

wn =

N =

W

=

No tengo problemas para caminar
Tengo algunos problemas para caminar
Tengo que estar en la cama

No tengo problemas con el cuidado personal
Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme solo
Soy incapaz de lavarme o vestirme solo

No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas
Tengo algunos problemas para realizar mis actividades cotidianas

Soy incapaz de realizar mis actividades cotidianas

No tengo dolor o malestar
Tengo moderado dolor o malestar
Tengo mucho dolor o malestar

No estoy ansioso o deprimido
Estoy moderadamente ansioso o deprimido
Estoy muy ansioso o deprimido



EQ-5D: Descripcion

- Segunda: es una escala visual analégica (EVA), vertical de 20 cm de
longitud, graduada de 0 a 100 y con los rétulos “peor estado de salud
imaginable” y “mejor estado de salud imaginable” en las puntuaciones 0 y
100, respectivamente. Se debe marcar una linea desde el 0 hasta el nivel
que mejor indique su estado de salud “en el dia de hoy”.

- Tercera: disefiada para obtener valores individuales de puntuacion para
los estados de salud descritos. Se presentan una serie de estados de salud
definidos y en una EVA se debe indicar como describiria cada uno de ellos.
Se muestran 16 estados de salud y ademas los de “inconsciente” y
“muerte”. Con estos datos se obtiene una valoracion “social” de cada
estado de salud y se construye una “tarifa” para cada uno de ellos. Estos
datos pueden darse de forma ajustada o no (directamente de los valores
obtenidos de la EVA).

- Cuarta: informacion personal sobre el encuestado.
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EQ-5D: Propiedades psicométricas

Factibilidad:

— Muy buena, sin problemas de comprension y administrableen< 1.
Fiabilidad:

— La fiabilidad test-retest oscila entre 0.86 y 0.90.

Validez:

— Validez de criterio: posee una buena correlacion con el SF-36, salvo
en el area de “estado funcional psicologico™.

— Validez aparente y de contenido.

Sensibilidad:

— Elevado efecto techo
— Escalamiento



EQ-5D: Interpretacion

El EQ-5D proporciona un indice Unico, representativo del estado de salud.

— Con estos datos se puede elaborar el perfil de los encuestados, individual o
grupalmente.
Los estados de salud pueden trasformarse en un “valor indice” o “tarifa”
para conseguir una cuantificacion de los mismos.
— Las tarifas obtenidas por la valoracion de los estados de salud en poblacion
general se llaman “tarifas sociales™ y expresan las preferencias de la poblacion
por un determinado estado de salud, incluidos los de “inconsciente” y
“muerte”.
Las tarifas pueden originarse por dos sistemas distintos: aplicacion de
EVA y por “equivalencia temporal” (ET).

Los valores de tarifa varian entre 1 y —1, asignando a los estados de “salud
perfecta” (11111) el valor de 1 y al de “muerte” el de O.

— El valor inconsciente recibe una puntuacion de —0,1304 por EVA'y de —0,5085
por ET.



EQ-5D: Interpretacion

Los autores recomiendan su utilizacion para:
— obtener un perfil descriptivo del estado de salud individual (codigo 5
digitos).
— proporcionar perfiles de salud (cédigo 5 digitos).
— medida del valor social del estado de salud (tarifas)
— medida individual de valoracion del propio estado de salud (EVA).

Los autores también proponen el emplearlo como un instrumento
dinamico, capaz de valorar cambios en los estados de salud.

Puede ser utilizado tanto por especialistas sanitarios clinicos,
Investigadores, como por personal administrativo (gerentes sanitarios,
financieros).



Calculo del valor de Ia tarifa para cualguier estado
de salud del EQ-SD

Los indices presenmntados en la tabla de tarifas pueden ser calculados a partir del valor
de los coeficientes del modelo estadistico. En la tabla se muestran los coeficientes de
los modelos obtenidos a partir de la EVA y de la ET. Los cosficientes se deben ir

restando del! valor maximo 1 segun el estado de salud definido por el sistema
descriptivo.

El indice del estado de salud 12233 se calcula a partir de los coeficientes de ia tabla para
el modelo de a EVAC

1. Se parte del valior 1 = (11111).

2. Se resta | valor de la Constarntte O, 1502

3. No se resta nada por el nival 1 en |la dimension Movilidadc

a Se resta 0,1012 por el nivel 2 en el Cuidado personal y 00,0551 por
21 nivel 2 en Act. Cotidianas.

5 Se resta 0,1192 por el nivel 3 en Dolor//Malestar y 0,102<4 por =l
Nnivel 3 en Ansiedad/Depraesidn.

S.

Por Gitimo, se resta 0.2119 por la presencia de a2igun nmivel 3 en
alguna dimension

La tarifa estimada del estado 12233 seria-

1 —D0,1502 — 00,1012 —0.0551 —0.1182 — 0.1024 — 0.2119 = 0,2600
El vaior 90,2600 representa la preferencia con que los individuos de ia poblacidadn
general asocian al estado de salud 12233.

Tabla de los cooﬂclentes para la obtlencion de los indices a partir de Ia EVA
.y de la Equivalencia T.mporal

variables derivedas det EQ-50 Coesticiantes del modsio:

EVvAa ET
Constante —0.1502 —0.,0399
Movilicdad 2 —D., 0897 —0, 0957
] 3 —D. 1794 —0 4230
Cuidado personal! 2 —D. 1072 —0_ 1341
: 3 —0. 2024 —O. 3714

Act. Cotidianas =2 —0., 0551 —0,0775

: 3 g —O. 1102 —0.2017
DolorMMialestar =2 —0 ., 0596 —0.0830
-— 3 3 L o —0.,118=2 —0 25650
Ansiedad/Depresion 2 -0, 0512 —0 ., 0506
3 —0.1024 —0.,. 1358
Presencia de algun 3 en el estado:- —0.2719 —0.2855




EQ-5D: Presentacion

Self-reported health status

% respondents with any problem
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EQ-5D: Presentacion

Rheumatoid arthritis patients by functional class

% patients reporting ANY problem
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EQ-5D: Presentacion

Variation on self-reported heath status, discriminating by age

Percentage of respondents

B W some problem EE Extreme problem
Mobility 4,7% 22{2%
Self-Care 1
Usual Activities 10,25 (NEGEEREE 25
Pain/Discomfor 24,2%“' s0%
Anxiety/Depression | 21}4% W 29.2%
1 - . : | | N
<‘Respondents aged < 60 Respondents aged 60 +VP
| | | I 1 | | | | |
30 25 20 15 10 5 0 10 20 30 40 50 60



EQ-5D: Presentacion

UK population sample by age/sex

meatn weighted health status
0595
0,35
0,75
0 b5

20-23 1 30-539 | 40-49 (50-53 | BO-BS [ 70-79 | B0+
male 094 | 091 (089 | OB a/a | 077 | 0,74
fernale | 054 | 09 (057 | 052 | 081 (074 | OBY

male
fermale



EQ-5D: Presentacion

Figure 3. Mean population EQ VAS ratings by age group and sex
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EQ-5D: Presentacion

Table 5: EQ-50 index values Figure 4. EQ-50 index values before and after

before and after treatment treatment — mean values and 95% confidence intervals
— mean + standard deviation

and median + percentiles

E-50 bafors aftar
index treatment treatment 1.00
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EQ-5D: Presentacion

Figure 5: EQ-50 index values of the total patient population and the 3 subgroups —

mean values and 95% confidence intervals
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Ejemplos
para calcular

QALYs ganados
en un estudio longitudinal



Utilidad

Ejemplo de Calculo de QALYSs

Salud
perfecta
A
1.0 Tratamiento
0.7
¢ Control
0.4
0.0 . Meses

0 meses 6 meses 12 meses



Utilidad

Ejemplo de Calculo de QALY

Salud
perfecta
A
1.0 Tratamiento
07 /
e Control

04
0.0 Meses

0 meses 6 meses 12 meses



Ejemplo de Calculo de QALYS

QALYs (Control) = (1 * 0,40) + [(0,5 * 0,24)/2]
+ (0,5 *0,24) = 0,58 QALYs

QALYs (Tto) = (1 * 0,40) + [(0,5 * 0,47)/2] +
+ (0,5 * 0,47) + [(0,5 * 0,06)/2] = 0,77 QALY

QALYs ganados = QALYs (Tto) - QALY
(control) =0,77 - 0,58 = 0,19 QALYs ganados







DALY

e ;QuéesunDALY?

— Indicador de discapacidad o perdida de vida
saludable (CARGA DE ENFERMEDAD),

1 DALY =1 afio de vida saludable perdido
por discapacidad

— Agrupa en un unico valor el tiempo (en afios) de vida
perdido por muerte prematura con el tiempo (en
afnos) de vida con disminucion o deficiencia de la
salud (por cualquier razon),

— Indice sintético que expresa cantidad y calidad
(discapacidad) de vida,

— ES genérico.




DALY

Componentes del DALY
1. Anfos de vida perdidos debidos a muerte prematura

2. Coeficiente (peso) de discapacidad asociado al estado de
salud que causa la discapacidad

*  Varia entre 1=muerte (discapacidad absoluta) y 0O=salud
perfecta (sin discapacidad)

Ejemplo: ceguera completa = 0.6, Esclerosis multiple = 0.41
3.  Funcion de ponderacion de la edad

« Indica el peso relativo de la vida saludable segun la edad
4,  Funcion de descuento

«  Correccion al presente de ganancias futuras de salud
5. Funcion sumatoria

El resultado de salud es una sumatoria de la salud ganada
por los diferentes individuos




DALY

DALY = Disability-Adjusted Life Year

DALY (x) = (D) (CxePx)(eTx)

D = Coeficiente de discapacidad
(varia entre 1=muerte y O=salud perfecta)

C = constante = 0,16243

X = edad del sujeto en el momento actual
e = constante =2,71

B = constante = 0,04

e = constante = 2,71

I = tasa de descuento (3%o, 0,03)

X = edad del sujeto en el momento actual
a = anos desde el inicio de la enfermedad

x = edad del paciente para la que se calcula los DALYs



DALY

Estado de Salud
Estado de Salud

05‘ |
0
0] 1 2

0 = No discapacidad (Salud perfecta) 1 = Discapacidad completa (muerte)




¢Por qué nos interesan tanto estas medidas
de resultador

¢Hay equivalencia entre las medidas de
calidad de vida (estado de salud
autopercibido) y las medidas clinicas?



Dispositional Optimism and
the Risk of Cardiovascular Death

The Zutphen Elderly Study

erik J. Giltay, PhOD, MD; Marfolein H. Kamphads, M5c; Sandra Kalmdjn, PR, MD;

Frims G, Zitman, PhD, MD: Daan Kromhout, PRD, MPH

% of Men Who Were Free of Cardiovascular Death
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40 | -~ Men With High Optimism
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¢LLa autovaloracion del estado de salud es un buen
predictor de la evolucion de la salud?

Varios trabajos apuntan en ese sentido:

Van Doorslaer, E. and U. Gertham (2003). Does inequality in
self-assessed health predict inequality in survival by income?

Evidence from Swedish data. Socia/ Science and Medicine, 57, pp.
1621-16209.

Idler, E.L. and R.J. Angel (1990). Selt-rated health and mortality
in the NHAMES-I epidemiologic follow-up-study. American
Journal of Public Health, 80, pp. 446-452.

Idler, E.L. and Y. Benyamini (1997). Self-rated health and
mortality: A review of twenty-seven community studies. Journal

of Health and Social Behavior, 38, pp. 21-37.



GESTION: INSTRUMENTOS Y METODOS

Una peor calidad de vida se asocia con mas reingresos hospitalarios y muerte
en pacientes con insuficiencia cardiaca

Rodriguez-Artalejo F, Guallar-Castillon P, Rodriquez Pascual C, Montoto Otero C, Ortega Montes A, Nieto Garcia A, et al.
Health-related quality of life as a predictor of hospital readmission and death among patients with heart
failure. Arch Intern Med. 2005; 165:1274-9.

Objetive Resultados
Examinar 1a relacidn entre la calidad de vida relacionada con la salud  La duracion mediana de seguimiento de los pacientes fue de 6,2 me-
(CVRS) v la rehospitalizacidn urgerte v la moralidad en pacientes  ses en el caso de 105 reingresos y de 66 meses en las muertes.,

con insuficiencia cardiaca. Hubo una pérdida de seguimiento del 9% para el end{x0int de reingre-
50 vy del 5,5% para el de mortalidad.
Métodos Los resultados del estudio indican que una peor CVRS madida a par-

Estudio prospectivo realizado con 324 pacientes ingrasados por ur- tir del SF-36 y del MLWHF esta asociada con mas reingresos hospita-
gencias relacionadas con la insuficiencia cardiaca en cuatro hospita-  larios y mayor mortalidad en pacientes con insuficiencia cardiaca, in-
les espaiicles. Se incluyeron pacientes de ambos sexos, mayores de  dependientemente de las variables biomédicas, psicosociales y de
&4 afios, con sospecha diagndstica de insuficiencia cardiaca que de-  cuidados sanftarios. La magnitud de esta asociacidn, tanto para el
bia ser confirmada artes del alta. La variable final de valoracién del  componente fisico como emocional de la CVRS, es comparable al de
estudio fue |a primera rehospitalizacian urgente o muerte por cual-  ©fros factores prondsticos bien conocidos de reingreso hospitalario y
quier causa. muerte, tales como antecedentes de diabetes, hospitalizacion previa
Durante la hospitalizacion se recogia informacion de las principales  © tratamiento con [ECA.

variables biomédicas, psicosociales (calidad de vida, etc.) v sanita- .

fias (tratamiento al atta, duracion de la hospitalizacion, etc.) de los Conclusiones - _
pacientes. La medida de la CVRS de los pacientes se realizaba utili-  Una peor CVRS se asocia con rehospitalizacion y muerte en los pacier-
zando una escala genérica (SF-38) y una especifica (MLWHF), ambas tes con insuficiencia cardiaca. La utilzacion de cuestionarios que midan
validadas en Espafia. la CVRS puede ser (il para identificar cudles son los pacientes que pre-
Sentan un mayor fesgo de reingreso hospitalario y muerte, Dichos pe

Se analizd 1a relacion entre la varable principal de valoracion i muerte ) ) ) . - .
cientes podrian beneficiarse de un seguimiento clinico mas estracho,

o rehospitalizacion urgente) v la CVRS de los pacientes utilizando el

modelo de Cox de riesgos proporcionales, ajustando los resultados

i i g p_ P . ) I i ) COMmes Ondencia; Femantn RognguezArtaido, Departamento de Megicing Preventiva ¥
en funcién de las varables biomédicas, psicosociales y de cuidados  song momics Focutad de Medcna, Universidad Autcnoma e Madnd Emal
sanitarios. fermanm. araldp@uan e s



¢Como traducimos estos resultados a Anos de Vida

Ajustados por Calidad (AVACs)?



Ejemplo: Existen dos posibles tratamientos, uno farmacolégico y otro quirurgico (by
pass aorto-coronario) para un mismo estado de salud como la angina de pecho severa
con afectacion del tronco coronario izquierdo, en un paciente varon de 56 afios.

* El perfil A del tratamiento médico supone que el paciente tiene una
esperanza de vida de 5 afios. En los 2 primeros afios, el paciente tendra
una utilidad del estado de salud segun la matriz de Rosser y Kind de
0, 956, y en los 3 siguientes de 0,845.

AVAC:s totales = 4,447 (0,956 x 2 + 0,845 x 3).

* El perfil B del tratamiento quirurgico supone que el paciente puede vivir
11 afos. durante los 5 primeros tendra una utilidad del estado de salud de
0,990, los 3 siguientes de 0,972 y los 3 finales de 0,845.

AVACs resultantes = 10,401.



La diferencia entre las lineas representa la ganancia de la intervencién quirurgica
respecto al tratamiento médico, medida en afios de vida y en calidad de vida (5,954

AVACs).
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Ejemplo
Tto. A: 4 (anos) X 0.9 (valoracion CVRS) = 3,6 AVACs
Tto. B: 2 (aﬁos) X 0.5 (valoraci(')n CVRS) =1 AVAC

1 ey
0.9
3.6 Gwtpy//www.htai.org/
Treatment A
>
=
- 05
5 A QALY =26
1 QALY
Treatment B

O 2 4 Tl ME (Life Years)



Ahora vosotros




Fiemplo de CVRS-EQ-5D & VIH

Dos tratamientos

Tratamiento alfa (habitual).
Esperanza de vida: 12 afios

CVRS: el paciente que recibe este tratamiento durante los 5 primeros

anos tendra un estado de salud percibido bueno, solo con problemas
moderados de ansiedad/depresion (11112).

Durante los 6 siguientes afios se sumara problemas moderados de

dolor/malestar y limitaciones moderadas para desarrollar sus
actividades cotidianas (11222).

Finalmente, el ultimo ano de su vida padecera problemas severos de
dolor y de depresion y tendra problemas moderados de autocuidado y
para desarrollar sus actividades cotidianas (12233)



Fiemplo de CVRS-EQ-5D & VIH

Tratamiento beta (nuevo)
Esperanza de vida: 15 afios

CVRS: El paciente que recibe este tratamiento durante los 7 primeros

anos tendra un estado de salud percibido bueno, solo con problemas
moderados de ansiedad/depresion (11112).

Durante los 2 siguientes afios se sumara problemas moderados de
dolor/malestar y (11122).

Durante los 5 afios siguientes tendra limitaciones moderadas para
desarrollar sus actividades cotidianas (11222).

Finalmente, el ultimo ano de su vida padecera problemas severos de
dolor y de depresion y tendra problemas moderados de autocuidado y
para desarrollar sus actividades cotidianas (12233)



c(Qué necesitamos?



EQ-5D (TTO)

Table 1. EQ-5D health state valuations

Health state | Description Valuation
11n No problems 1.000
11221 No problems walking about; no problems with self-care; some problems with 0.760

performing usual activities; some pain or discomfort; not anxious or depressed

22222 Some problems walking about; some problems washing or dressing_s:elf; 0.516
some problems with performing usual activities; moderate pain or discomfort;
moderately anxious or depressed

12321 No problems walking about; some problems washing or dressing se_l—f unable 0.329
to perform usual activities; some pain or discomfort; not anxious or depressed

21123 Some problems walking about; no problems with self-care; no problems 0.222
with performing usual activities; moderate pain or discomfort; extremely
anxious or depressed

23322 Some problems walking about, unable to wash or dress self, unable to perform 0.079

usual activities, moderate pain or discomfort, moderately anxious or depressed

33332 Confined to bed; unable to wash or dress self; unable to perform usual -0.429
activities; extreme pain or discomfort; moderately anxious or depressed




EQ-5D (TTO)

Estado de salud Descripcion Valor
(utilidad,
tarifa social)
11111 Sin problemas en las 5 dimensiones 1
11112 Sin problemas en las 4 primeras dimensiones, solo 0’909 5
con problemas moderados de ansiedad/depresion.
11122 Sin problemas en las 3 primeras dimensiones; ()’826 5
problemas moderados de limitaciones moderadas
para desarrollar sus actividades cotidianas y de
ansiedad y depresion
11222 Sin problemas en las 2 primeras dimensiones; 0,749
problemas moderados de dolor/malestat y
limitaciones moderadas para desarrollar sus
actividades cotidianas
12233 Sin problemas en la dimensién 1; problemas 03071 2

severos de dolor y de depresion y tendra
problemas moderados de autocuidado y para
desarrollar sus actividades cotidianas




Tratamiento alfa

Tratamiento beta

Tarifa Tarifa
correspondiente al correspondiente al

Periodo Estado estado Estado estado
1 11112 0,9095 11112 0,9095
2 11112 0,9095 11112 0,9095
3 11112 0,9095 11112 0,9095
4 11112 0,9095 11112 0,9095
5 11112 0,9095 11112 0,9095
6 11222 0,749 11112 0,9095
7 11222 0,749 11112 0,9095
8 11222 0,749 11122 0,8265
9 11222 0,749 11122 0,8265
10 11222 0,749 11222 0,749
11 11222 0,749 11222 0,749
12 12233 0,0712 11222 0,749
13 0 11222 0,749
14 0 11222 0,749
15 0 12233 0,0712

AVACs=9,1127

AVACs=11,8357




Ejemplo de CVRS-EQ-5D & VIH

——Tratariento alfa

= Tratarniento beta




Ventajas AVACs

Permiten sumar todos los efectos de una intervencion sobre

morbilidad y mortalidad.

Permiten comparar distintas intervenciones con diferentes efectos y
con diferentes usos terapéuticos.

Evita restricciones de medidas de efectividad (ej: coste por mm de

Hg reducido)

Facilitan interpretacion de las evaluaciones econdmicas al estar
expresada esta por una medida que refleja el valor asignado a los
estados de salud.

Reflejan preferencias de los individuos sobre dimensiones de salud



Limitaciones AVACs

* Baja sensibilidad cuando se comparan dos intervenciones con
mismo uso terapéutico y efectos similares.

* Baja sensibilidad en evaluacion de intervenciones para tratar
problemas de salud poco severos.

* Cuestionable st un AVAC debe valer lo mismo para todos
(cuestionario).



En suma...

No hay una definiciéon tnica de salud

En caso de aceptar la definicién de la OMS, salud como
concepto multidimensional

Eleccion de la medida de resultado en funcion del
objettvo del analisis

S1 es factible, es conveniente emplear mas de una
medida



En suma...

Si es factible, es conveniente elegir medidas de caracter
finalista (AVG mejor que casos evitados)

Si es factible, es conveniente complementar medidas
clinicas con medidas subjetivas (CVRS)

Medidas Clinicas: preferidas por los profesionales
sanitarios

Medidas preferidas por las Agencias de Evaluacion de
Tecnologias y por decisores a nivel macro: AVAC



En suma...

* Como sefiala Knapp (2003), “Los, a menudos
sustanciales, costes no sanitarios no son elementos
decorativos de obscuros estudios académicos... Son
una carga real sobre recursos que deben ser soportados
por algunos individuos o por parte de la sociedad”.

* Sin embargo, “las estimaciones de los costes que
ocasionan las enfermedades meramente describen lo
que es, no lo que debe hacerse (por arte de los
decisores)... con sus limitados recursos”.

* Idem aplicado a efectos sobre la salud



o Herramientas para la realizacién de estudios de
evaluacion econémica y de impacto presupuestario.
»» Bases de datos de estudios de evaluacion econémica.

»» Bases de datos de cuestionarios de resultados de salud
y descripcién de los principales cuestionarios utilizados
en la Evaluacion Econémica.

»» Bases de datos de costes y de utilizacién de recursos.

»» Documentos de consenso metodolégico.



Identificacidon de costes

Identificacion de los costes (Drummond et al, )

1) Costes al sector sanitario: correspondientes a la puesta en marcha de una estrategia

terapéutica. Tipos:
Variable
Fijo o estructurales

2) Costes al paciente y a la familia: todos los que han de soportar estos, como los
originados por adquisicion particular de farmacos, consumo de tiempo para

desplazamiento, perdida productividad. Costes intangibles.

3) Costes a otros sectores: ej. Gastos de la asistencia social, ayudas domiciliaria etc.



Identificacion de los costes

COSTES CONSECUENCIAS

Sector sanitario
(Cy)
Pacientes y
familiares (C,)

Recursos
consumidos

Otros sectores
(C3)

Identificacion

Estados de salud modificado

Medicion

Efectos (E)

\

Valoracion

Preferencias de
estados de salud

V) >

».
P

[

».
P

(0]

»

Disponibilidad a
pagar (D)

Otro valor creado

(V)

PROGRAMA Otro valor creado
ASISTENCIAL

Recursos ahorrados

»

»
L

Sector sanitario
(Co)
Pacientes y
familiares (C,)

Otros sectores
(C3)

A 4

v

Recursos ahorrados

»
»

_

Disposicion a pagar global (D)



Identificacion de los costes

Tipos de Costes

En el analisis economico de las intervenciones sanitarias generalmente se

describen

* los costes directos: asociados con el manejo de la enfermedad

( hospitalizaciones, atencion primaria, farmacia)

* los costes indirectos: los relacionados con pérdidas de productividad por

incapacidad o muerte

* los costes intangibles: los asociados a elementos a los que es dificil
asignar un valor monetario como el dolor o la reduccion en la esperanza de

vida o la calidad de vida



Identificacion de los costes

¢Coémo deben valorarse?

® El coste de oportunidad: cantidad de produccion perdida en el mejor uso

alternativo de los recursos

El precio de mercado como aproximacion al coste de oportunidad de los

recursos —»usar precios de mercado si no hay fuerte evidencia en contra

Ejemplos: coste de desplazamiento al hospital

(tren vs coche)



Identificacion de los costes

Clasificacion tradicional de los costes para su inclusién en

1 |DENT|F|CAC|ON una evaluacion econémica de las intervenciones sanitarias
[}

Sanitarios Mo sanitarios
Directos Cuidadosl hospitalarios, Gastn; de desplazamientu del
»  Costes directos/indirectos tratamiento paciente, cuidados
, . . . . . farmacologico, etc. en casa, etc.
> Ambito sanitario/no sanitario | indirectos | Consumo de servicios Pérdida de productividad;
. sanitarios a lo largo de coste de oportunidad del

> Perspectwa los afios de vida ganados tiempo invertido en el
> Horizonte temporal COmo consecuencia de tratamiento, etc.

la intervencion sanitaria,

entre ofros

Costes incluidos (+) y excluidos (=) segun la perspectiva de la evaluacion economica de las intervenciones sanitarias

Costes Paciente Medico Hospital Gerencia Sociedad
Honorarics del médico + + + + +
Honorarics de personal sanitario auxliar - + + + +
Farmacos + - + + +
Pruebas de laboratorio - - + + +
Salarice del personal administrativo - - + + +
Mantenimiento del edificio (agua, luz, gas, etc.) - - + + +
Transzporte del paciente a la consulta + - - - +
Cuidadcs domiciliarios + - - - +
Tiempo fuera del puesto de trabajo + - - - +




Identificacion de los costes

2. CUANTIFICACION (Q)

L Estimacion del coste de la enfermedad analizando bases de datos de
ambito nacional (top—down).

O Recopilacion de datos primarios o recogida de datos, examinando el
estudio en cuestion, sea en un ensayo o0 estudio independiente

( bottom-up micro-costes) .



Identificacion de los costes

3. VALORACION (P) (1)

Q Se recomienda utilizar la mejor fuente disponible que refleje el coste de oportunidad de

los recursos empleados.

d Los costes unitarios podran provenir preferentemente de publicaciones oficiales, de la
contabilidad analitica de los centros, de los precios de mercado y, en ultimo término

de las tarifas aplicadas a los contratos de prestaciones de servicios del SNS.

L Se debe justificar adecuadamente la fuente de datos.



Identificacion de los costes

3. VALORACION (P)(Il)

Q

En aquellos mercados que operan de manera libre o poco regulada se recomienda la

utilizacion de los precios de mercado a la hora de valorar los recursos empleados.

No obstante, muchos de los precios del sistema sanitario espanol estan fuertemente
regulados y la provisibn de los mismos se realiza en buena medida por parte de

proveedores publicos.

Por ello, parece mas adecuado para la valoracion de los recursos recurrir a los costes
de los recursos empleados, acudiendo a publicaciones oficiales, datos de la contabilidad
analitica de los centros y a las tarifas aplicadas a los contratos de prestaciones de

servicios del SNS.



Identificacion de los costes

3. VALORACION (P) (Il)

a

Sin embargo, no hay recomendaciones oficiales acerca de cuales han de

ser las fuentes para los estudios de evaluacidon economica.

En cualquier caso, sea cual sea la fuente o el método empleado para
determinar el precio por unidad de cualquier recurso consumido, siempre

deben quedar claramente identificados en el informe de la evaluacion.



Identificacion de los costes

3. VALORACION (P)(IV): FUENTES DISPONIBLES

a

eSalud - Informacion economica del sector sanitario

v

Nivel macro: coste por patologia, gasto sanitario por tipo, gasto sanitario

por categorias de enfermedades, costes indirectos
Nivel meso: GRDs, coste por proceso, coste por paciente y patologia

Nivel micro: tarifas, costes unitarios. Mas de 15.000 contenidos, de

mas de 750 fuentes http://www.oblikue.com/bddcostes/



http://www.oblikue.com/bddcostes/
http://www.oblikue.com/bddcostes/
http://www.oblikue.com/bddcostes/
http://www.oblikue.com/bddcostes/
http://www.oblikue.com/bddcostes/
http://www.oblikue.com/bddcostes/
http://www.oblikue.com/bddcostes/

Identificacion de los costes

3. VALORACION (P) (V): FUENTES DISPONIBLES

O Grupos Relacionados por el Diagnostico ( GRDs)

v

v

Util en evaluaciones a nivel macro-meso y estudios internacionales

Disponible en:

http: / /www.msc.es/estadEstudios /estadisticas /inforRecopilaciones/anaDesarro

lloGDR.htm

El Instituto de Informacion Sanitaria del MSC atiende consultas acerca de
informacion desagregada a partir del CMBD (GRD segun afo, grupos de

edad, género y comunidad auténoma).


http://www.msc.es/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/anaDesarrolloGDR.htm
http://www.msc.es/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/anaDesarrolloGDR.htm

Tarifas por GRDs

PESOS ESPANOLES Y COSTE SNS - ANO 2006 Cifras revisadas en mayo de 2009 - actualizados los datos de pesos relativos
y tarifas

AP-GRD

v23.0

. L Peso Relativo | Tarifa Fnal
GRD Descripcion 5006 5006

1 Craneotomia edad=17 con CC 3,87893 14.209,33 €
2 Craneotomia edad>17 sin CC 2,93256 10.742,59 €
6 Liberacién de tunel carpiano 0,59596 2.183,14 €
7 Proced. sobre n. craneales & periféricos & otros pqg s. nervioso con CC 2,10490 7.710,70 €
8 Proced. sobre n. craneales & periféricos & otros pg s. nervioso sin CC 1,42889 5.234,33 €
9 Trastornos & lesiones espinales 2,50682 9.183,01 €
10 Neoplasias de sistema nervioso con CC 1,06118 3.887,31 €
11 Neoplasias de sistema nervioso sin CC 0,98309 3.601,26 €
iz Trastornos degenerativos de sistema nervioso 0,81143 2.972,43 €
13 Esclerosis maultiple & ataxia cerebelosa 0,60255 2.207.,25 €
14 Ictus con infarto 0,94490 3.461,38 €
15 Accidente cerebrovascular no especifico & oclusién precerebral sin infarto 0,72114 2.641,69 €
16 Trastornos cerebrovasculares no especificos con CC 0,92417 3.385,44 €
17 Trastornos cerebrovasculares no especificos sin CC 0,56042 2.052,94 €
18 Trastornos de nervios craneales & periféricos con CC 0,93201 3.414,15 €
19 Trastornos de nervios craneales & periféricos sin CC 0,60886 2.230,37 €
20 Infeccién del sistema nervioso excepto meningitis virica 1,60673 5.885,78 €
21 Meningitis virica 0,46837 1.715,73 €
22 Encefalopatia hipertensiva 0,85936 3.148,01 €
23 Estupor & coma no traumaticos 0,65085 2.384,19 €
24 Conwvulsiones & cefalea edad=17 con CC 0, 70799 2.5693,51 €
25 Conwvulsiones & cefalea edad=17 sin CC 0,56919 2.085,05 €
34 Otros trastornos del sistema nervioso con CC 0,82479 3.021,36 €
35 Otros trastornos del sistema nervioso sin CC 0,54881 2.010,40 €
36 Procedimientos sobre retina 0,83635 3.063,73 €
37 Procedimientos sobre orbita 1,30602 4.784,23 €
38 Procedimientos primarios sobre iris 0,59141 2.166,46 €
39 Procedimientos sobre cristalino con o sin vitrectomia 0,36554 1.339,04 €
40 Procedimientos extraoculares excepto orbita edad>=17 0,62457 2.287,94 €
471 Procedimientos extraoculares excepto orbita edad<18 0,41923 1.5635,73 €
a2 Procedimientos intraoculares excepto retina, iris & cristalino 0,81952 3.002,08 €
43 Hipema 0,40615 1.487.81 €
a4 Infecciones agudas mayores de ojo 0,55514 2.033,58 €
45 Trastornos neurolégicos del ojo 0,62201 2.278,55 €
46 Otros trastornos del ojo edad=17 con CC 0,69371 2.541,20 €
a7z Otros trastornos del ojo edad=17 sin CC 0,44757 1.639,54 €
48 Otros trastornos del ojo edad<18 0,31347 1.148,29 €
49 Proced. mayores de cabeza & cuello excepto por neoplasia maligna 1,46634 5.371,53 €
50 Sialoadenectomia 1,23330 4.517,83 €
51 Procedimientos sobre glandulas salivares excepto sialoadenectomia 1,04198 3.816,99 €
52 Reparacion de hendidura labial & paladar 0,85608 3.135,99 €
53 Procedimientos sobre senos & mastoides edad=>17 0,93978 3.442,60 €
54 Procedimientos sobre senos & mastoides edad<18 1,17182 4.292,62 €
55 Procedimientos miscelaneos sobre oido, nariz, boca & garganta 0,74837 2.741.,45 €
56 Rinoplastia 0,84811 3.106,79 €
57 Proced. s. a&va excepto amigdalectomia &/o adenoidectomia solo, edad=17 0,49371 1.808,55 €
58 Proced. s. a&va excepto amigdalectomia &/o adenoidectomia solo, edad<18 0,46854 1.716,35 €
59 Amigdalectomia &/o adenoidectomia solo, edad>=17 0,50535 1.851,20 €
60 Amigdalectomia &/o adenoidectomia solo, edad<18 0,33639 1.232,25 €
61 Miringotomia con insercién de tubo edad=17 0,96911 3.550,06 €




Fuentes de costes sanitarios

DISPOSICIONES GENERALES

CONSEJERIA DE ADMINISTRACION PUBLICA Y HACIENDA

DECRETO 21/2009, de 13 de febrero, por el que se modifican las cuantias de
los precios publicos correspondientes a los servicios sanitarios del Servicio
Extremeno de Salud establecidos en el Decreto 272/2005, de 27 de diciembre,
por el que se establecen y requlan los precios publicos correspondientes a los
servicios sanitarios del Servicio Extremeno de Salud. (2009040022)



Fuentes de costes sanitarios

A) Asistencia hospitalaria.

a.1. Los precios por hospitalizacion por “dia de estancia y cama ocupada”, de acuerdo con
la clasificacion de los hospitales por tramos que figura en el Anexo II, seran los

siguientes:
Tramo 1 Tramo 2 Tramo 3 Tramo 4
693,55 630,88 500,70 450,62

Se entendera por “dia de estancia y cama ocupada” cuando el paciente ingresado en
el Hospital para la atencion del proceso patologico pernocte en el centro sanitario y
haga efectiva, como minimo, una de las comidas principales.



Fuentes de costes sanitarios

a.3. Las primeras consultas ambulatorias comprenderan cuantas actuaciones sea preciso
efectuar en el centro hospitalario para la determinacion diagndstica y orientacion
terapéutica del proceso asistencial del paciente, estando incluidas todas las pruebas
necesarias (diagnostico, determinacion del tratamiento y acto quirirgico ambulatorio
cuando proceda) que se efectuen dentro de los quince dias siguientes a la vista
inicial, salvo los servicios especificados en esta resolucion. Los precios seran:

Tramo 1 Tramo 2 Tramo 3 Tramo 4

190,12 172,93 137,25 123,52

a.4. Las consultas sucesivas incluiran aquellas actuaciones que sea preciso realizar en el
centro hospitalario salvo los servicios especificados en esta resolucion, prestados
después del alta hospitalaria o de la primera consulta. Se facturaran:

Tramo 1 Tramo 2 Tramo 3 Tramo 4

114,07 103,76 82,35 74,12

a.5. Los precios por intervenciones quirurgicas ambulatorias seran: 393,42 euros.

a.6. Los precios por las consultas de urgencias seran: 205,95 euros.



Fuentes de costes sanitarios

b.1. Hemodialisis:

El precio comprende la analitica y radiologia rutinaria. Se facturara, tanto a pacientes
hospitalizados como en regimen ambulatorio, 219,19 euros por cada sesion.

b.2. Radioterapia:

Se facturara por tratamiento completo sobre la base de la siguiente tarifa:

Radioterapia conformada con acelerador lineal ...................... 4.930,23 euros
Tratamiento radical largo completo con acelerador lineal ......... 4.099,86 euros
Tratamiento radical corto con acelerador lineal.........ccovvvvivvnnnn 2.295,63 euros
Tratamiento radical largo con cobalto.........ooiiiiiii i, 1.660,70 euros

Tratamiento radical corto con cobalto ....oviiiiiiiiiii i e n 882,91 euros



Fuentes de costes sanitarios

Pruebas de Cardiologia.

ara implantacion de stent, sin incluir la protesis

CONCEPTOS FACTURABLES TARIFA
(* ELECTROCARDIOGRAMA 28,49
* ECOCARDIOGRAMA DOPPLER 159,04
(" ERGOMETRIA (PRUEBA ESFUERZO) 88,92
(* TECNICA DE HOLTER 101.45
CATETERISMO DIAGNOSTICO 354,57
CORONARIOGRAFIA 778,61
ACTP ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA 3.518,63
ACTP ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA 360731




Fuentes de costes sanitarios

BOC - Numero 74 Miércoles, 16 de abril de 2008 Pagina 4915

4,30TROS

CONSEJERIA DE SANIDAD

Orden SAN/6/2007, de 4 de abril, por la que se fijan las
cuantias de los precios publicos de los servicios sanitarios
prestados por el Servicio Cantabro de Salud.




Fuentes de costes sanitarios

Tipo de radioterapia Precio en elros
Tratamiento de radioterapia con acelerador lineal:

Tratamiento de corta duracion (hasta 5 sesiones) 1.932,00 euros
Tratamiento intermedio (hasta 15 sesiones) 2.782,00 euros
Tratamiento de larga duracion (hasta 30 sesiones) 4.280,00 euros
Tratamiento extendido (mas de 30 sesiones) 5.350,00 euros
Tratamientos excepcionales irradiacion corporal total con fotones 9.630,00 euros

Tratamiento braquiterapia alta dosis con iridio - 192:

Post o durante tratamiento teleterapico 2.500,00 euros
Exclusivo radical 3.000,00 euros

Paliativo 1.500,00 euros



Fuentes

de costes sanitarios

Hesonancia magnéfica Precio en euros
Simple 228,30 auros
Doble 303,44 euros
Triple 372,91 euros
Suplemento contraste 68,30 euros
Angiorresonancia 334,39 euros
Angiorresonancia doble 631,23 auros
Suplemento por anestesia 116,33 euros
Otros procedimientos diagnosticos y de tratamiento porimagen Precio en euros
Arteriografia 419 87 euros
Arteriografia cerebral y medular 629,79 euros
Embolizacion neurorradiologia 2099 28 euros
Infiltracidn de trigémino 830 71 euros

Arteriografia selectiva no cerebral
Angh::- lastia
%oplasna sten (no incluye el precio de la pritesis)
ebografias
Ca*.t:-graﬂa
Filtro vena cava
Fistulografia
Deferentografia
Mielografia
Nefrostomia
Sustitucién sonda nefrostomia

651,76 aUros
1.081,63 euros
2.009,28 eUros

317,87 euros

321,72 euros
2.089,28 euros

335,65 euros

335,65 euros

629,79 euros
1.250,25 euros

580,00 euros



DOCM

Concepto asistencial Pracio en euros
Endoscopia digestiva simple alta o baja 262,75 euros
Endoscopia digestiva terapéutica alta o baja 419,87 euros
Toracoscopia 252 75 euros
Estudios funcionales respiratorios 25191 euros
Colangiopancreatografia endoscépica retrdgrada 630,46 euros
Urodinamica 413 57 euros
Endoscopia respiratoria diagnostica 261,61 euros
Endoscopia respiratoria terapéutica 419,87 euros
Ecocardiograma 8721 euros
Estudio con capsula endoscdpica 1.000,00 euros
Holter 155,84 euros
Prueba de esfuerzo 259 44 euros
Hectrocardiograma 46,02 euros
Ecografia simple 70,00 euros
Ecografia ginecologica 60,00 euros
Ecografia obstétrica 106,00 euros
Determinacion analitica simple de sangre 10,00 euros
Determinacion analitica simple de orina 4,00 euros



DOCM

Tomografia Axial Computerizada (TAC) Precio en auros
Estudio simple con o sin contraste 109,43 euros
Estudio doble con o sin contraste 158,73 euros
Suplemento por anestesia 116,33 euros

7. Trasplante de drganos.
El precio de esta clase de asistencia hospitalaria, segun
el tipo de transplante, es el siguiente:

Tipo de trasplante Precio en euros
Trasplante renal 27.141 07 euros
Trasplante meédula dsea alogénico (1) 54.744 26 euros
Trasplante médula dsea autdlogo 41.018,10 euros
Trasplante hepatico 83.193,30 euros
Trasplante cardiaco T7.675,77 euros

Trasplante pulmaonar 83.942 61 euros



Identificacion de los costes

3. VALORACION (P)(VI): FUENTES DISPONIBLES

(d Nomenclator ( Colegios Oficiales de Médicos)

v Su gran nivel de detalle (codificado segun especialidad, acto, tipo, grupo, CIEP)
permite cubrir carencias de otras fuentes

v’ Se trata de tarifas recomendadas a los colegiados segun la mutua

v Un buen ejemplo es la base publicada cada afno por el Colegio Oficial de Médicos de

Barcelona: http://www.comb.cat/cat/professional/asselliure/sta/nomenclator.htm



http://www.comb.cat/cat/professional/asselliure/sta/nomenclator.htm

Identificacion de los costes

3. VALORACION (P)(VIl): FUENTES DISPONIBLES

J Opciones para precios de farmacos:

v Nomenclator del MSC:

http: / /www.msc.es/profesionales/farmacia/frmNomenclator.jsp

v Base de datos BOT:

http: / /www.portalfarma.com/pfarma/espacioges.nsf/wfAccesoEspacioGestio

n? OpenForm

4 Bases de datos de mercado farmacéutico y hospitalario


http://www.msc.es/profesionales/farmacia/frmNomenclator.jsp
http://www.portalfarma.com/pfarma/espacioges.nsf/wfAccesoEspacioGestion?OpenForm
http://www.portalfarma.com/pfarma/espacioges.nsf/wfAccesoEspacioGestion?OpenForm

Identificacion de los costes

3. VALORACION (P)(VIIl): FUENTES DISPONIBLES

D Tarifas de las CC.AA.:

v Publicadas en los Boletines Autondmicos

v Especialmente utiles para calcular costes de procesos, pruebas

diagnosticas, consultas y hospitalizaciones
4 Permite comparar entre CC.AA
v |dentificacion de la evolucion temporal

v Mas facilmente accesibles que los datos de contabilidad analitica



Identificacion de los costes

3. VALORACION (P)(IX): FUENTES DISPONIBLES

(] Tarifas de las CC.AA.: Ejemplo

ARO XOIX Nam. 3

1S o= ensso o2 2010

1113

Tumedaccion, masa o bulvon a cabora
TBs = yau el —= oS 11 Bopsia giandula timides (%) 89362
ITI= Chralarion o= 21 Esdcision do chalexion ) 173,32
oS S Paratiroidocomia socal 2. 280654
2520 H reamsroldismo =
p o5 =50 Otra paratroidcoctomia 1.9 03
o ? ; = Elminacion leson parnado NEOM un oo 1.886.33
o = e o o= 20 Elminac. bslon parpado NEOM dos cios 328378
¥ a4 o9 =23 Dacrindooe coomia sotal g S
oo s Dacriockstorrinostomia [DCRH) ™) s03 65
3I7TZ 29 Otros samtomos do la confuntiea 10.9 Otras opemoones sobs I conjuncval™) 167 989
3T s Paarigion 113 Esci=zion do Pherigicn *) <03 65
371 Opacidad cornoana y otros Tastornos 116 Transpiate do comen 1.872 34
e A—— Cporaciones n?bo res ca.pooc&r B
o i esdorctica y camara anecrior 1.469.03
Faccomuisiicacion y aspracion do
1541 2 = 49 1.119289
355 Cacarxa= =
1359+ Extsaccion catarats « inso rcion protosis o5c 12
137 crizalinc intraccdar ) -
14 4 i ntacion escioral @ rgdantmcian 1.497 37
357 Dospee ndimiento y delecios do Ia wtina -
145 ?amndon&&wndhwdo 1.497 97
ITo= Trassormos del cusrpo vt o 14.7 Oporaciones sobe olvioeo 278450
P e —— = Ol Sk S 1.a88.03




Fuentes de costes sanitarios

DISPOSICIONES GENERALES

CONSEJERIA DE ADMINISTRACION PUBLICA Y HACIENDA

DECRETO 21/2009, de 13 de febrero, por el que se modifican las cuantias de
los precios publicos correspondientes a los servicios sanitarios del Servicio
Extremeno de Salud establecidos en el Decreto 272/2005, de 27 de diciembre,
por el que se establecen y requlan los precios publicos correspondientes a los
servicios sanitarios del Servicio Extremeno de Salud. (2009040022)



Fuentes de costes sanitarios

A) Asistencia hospitalaria.

a.1. Los precios por hospitalizacion por “dia de estancia y cama ocupada”, de acuerdo con
la clasificacion de los hospitales por tramos que figura en el Anexo II, seran los

siguientes:
Tramo 1 Tramo 2 Tramo 3 Tramo 4
693,55 630,88 500,70 450,62

Se entendera por “dia de estancia y cama ocupada” cuando el paciente ingresado en
el Hospital para la atencion del proceso patologico pernocte en el centro sanitario y
haga efectiva, como minimo, una de las comidas principales.



Fuentes de costes sanitarios

a.3. Las primeras consultas ambulatorias comprenderan cuantas actuaciones sea preciso
efectuar en el centro hospitalario para la determinacion diagndstica y orientacion
terapéutica del proceso asistencial del paciente, estando incluidas todas las pruebas
necesarias (diagnostico, determinacion del tratamiento y acto quirirgico ambulatorio
cuando proceda) que se efectuen dentro de los quince dias siguientes a la vista
inicial, salvo los servicios especificados en esta resolucion. Los precios seran:

Tramo 1 Tramo 2 Tramo 3 Tramo 4

190,12 172,93 137,25 123,52

a.4. Las consultas sucesivas incluiran aquellas actuaciones que sea preciso realizar en el
centro hospitalario salvo los servicios especificados en esta resolucion, prestados
después del alta hospitalaria o de la primera consulta. Se facturaran:

Tramo 1 Tramo 2 Tramo 3 Tramo 4

114,07 103,76 82,35 74,12

a.5. Los precios por intervenciones quirurgicas ambulatorias seran: 393,42 euros.

a.6. Los precios por las consultas de urgencias seran: 205,95 euros.



Fuentes de costes sanitarios

b.1. Hemodialisis:

El precio comprende la analitica y radiologia rutinaria. Se facturara, tanto a pacientes
hospitalizados como en regimen ambulatorio, 219,19 euros por cada sesion.

b.2. Radioterapia:

Se facturara por tratamiento completo sobre la base de la siguiente tarifa:

Radioterapia conformada con acelerador lineal ...................... 4.930,23 euros
Tratamiento radical largo completo con acelerador lineal ......... 4.099,86 euros
Tratamiento radical corto con acelerador lineal.........ccovvvvivvnnnn 2.295,63 euros
Tratamiento radical largo con cobalto.........ooiiiiiii i, 1.660,70 euros

Tratamiento radical corto con cobalto ....oviiiiiiiiiii i e n 882,91 euros



Fuentes de costes sanitarios

Pruebas de Cardiologia.

ara implantacion de stent, sin incluir la protesis

CONCEPTOS FACTURABLES TARIFA
(* ELECTROCARDIOGRAMA 28,49
* ECOCARDIOGRAMA DOPPLER 159,04
(" ERGOMETRIA (PRUEBA ESFUERZO) 88,92
(* TECNICA DE HOLTER 101.45
CATETERISMO DIAGNOSTICO 354,57
CORONARIOGRAFIA 778,61
ACTP ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA 3.518,63
ACTP ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA 360731




Fuentes de costes sanitarios
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Fuentes de costes sanitarios

Tipo de radioterapia Precio en elros
Tratamiento de radioterapia con acelerador lineal:

Tratamiento de corta duracion (hasta 5 sesiones) 1.932,00 euros
Tratamiento intermedio (hasta 15 sesiones) 2.782,00 euros
Tratamiento de larga duracion (hasta 30 sesiones) 4.280,00 euros
Tratamiento extendido (mas de 30 sesiones) 5.350,00 euros
Tratamientos excepcionales irradiacion corporal total con fotones 9.630,00 euros

Tratamiento braquiterapia alta dosis con iridio - 192:

Post o durante tratamiento teleterapico 2.500,00 euros
Exclusivo radical 3.000,00 euros

Paliativo 1.500,00 euros



Fuentes

de costes sanitarios

Hesonancia magnéfica Precio en euros
Simple 228,30 auros
Doble 303,44 euros
Triple 372,91 euros
Suplemento contraste 68,30 euros
Angiorresonancia 334,39 euros
Angiorresonancia doble 631,23 auros
Suplemento por anestesia 116,33 euros
Otros procedimientos diagnosticos y de tratamiento porimagen Precio en euros
Arteriografia 419 87 euros
Arteriografia cerebral y medular 629,79 euros
Embolizacion neurorradiologia 2099 28 euros
Infiltracidn de trigémino 830 71 euros

Arteriografia selectiva no cerebral
Angh::- lastia
%oplasna sten (no incluye el precio de la pritesis)
ebografias
Ca*.t:-graﬂa
Filtro vena cava
Fistulografia
Deferentografia
Mielografia
Nefrostomia
Sustitucién sonda nefrostomia

651,76 aUros
1.081,63 euros
2.009,28 eUros

317,87 euros

321,72 euros
2.089,28 euros

335,65 euros

335,65 euros

629,79 euros
1.250,25 euros

580,00 euros



DOCM

Concepto asistencial Pracio en euros
Endoscopia digestiva simple alta o baja 262,75 euros
Endoscopia digestiva terapéutica alta o baja 419,87 euros
Toracoscopia 252 75 euros
Estudios funcionales respiratorios 25191 euros
Colangiopancreatografia endoscépica retrdgrada 630,46 euros
Urodinamica 413 57 euros
Endoscopia respiratoria diagnostica 261,61 euros
Endoscopia respiratoria terapéutica 419,87 euros
Ecocardiograma 8721 euros
Estudio con capsula endoscdpica 1.000,00 euros
Holter 155,84 euros
Prueba de esfuerzo 259 44 euros
Hectrocardiograma 46,02 euros
Ecografia simple 70,00 euros
Ecografia ginecologica 60,00 euros
Ecografia obstétrica 106,00 euros
Determinacion analitica simple de sangre 10,00 euros
Determinacion analitica simple de orina 4,00 euros



DOCM

Tomografia Axial Computerizada (TAC) Precio en auros
Estudio simple con o sin contraste 109,43 euros
Estudio doble con o sin contraste 158,73 euros
Suplemento por anestesia 116,33 euros

7. Trasplante de drganos.
El precio de esta clase de asistencia hospitalaria, segun
el tipo de transplante, es el siguiente:

Tipo de trasplante Precio en euros
Trasplante renal 27.141 07 euros
Trasplante meédula dsea alogénico (1) 54.744 26 euros
Trasplante médula dsea autdlogo 41.018,10 euros
Trasplante hepatico 83.193,30 euros
Trasplante cardiaco T7.675,77 euros

Trasplante pulmaonar 83.942 61 euros



o Herramientas para la realizacién de estudios de
evaluacion econémica y de impacto presupuestario.
»» Bases de datos de estudios de evaluacion econémica.

»» Bases de datos de cuestionarios de resultados de salud
y descripcién de los principales cuestionarios utilizados
en la Evaluacion Econémica.

»» Bases de datos de costes y de utilizacién de recursos.

»» Documentos de consenso metodolégico.



* Aqui principalmente estan las guias
metodologicas de las agencias de evaluacion:
— NICE
— Australia
— Suecia
— Canada
— Espana, recomendacion del Carlos Il



Grac/as

Se agradecen comentarios

Angel Sanz

Angel.Sanz@weys.es
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