EVALUACIONES
ECONOMICAS

COMO HERRAMIENTA PARA
LA TOMA DE DECISIONES
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La economia es el estudio de la distribucidn de
recursos escasos comunmente conocidos como bienes
y servicios a través de una poblacion.

La disciplina de la economia se ocupa del uso de
recursos escasos para satisfacer las necesidades
humanas buscando la mejor manera de utilizar los
recursos disponibles.
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La economia de la salud busca aplicar la teoria
econdmica de manera de poder examinar los
problemas que existen en la promocién de la salud.
De esta maneraq, se busca generar informacion
sobre las alternativas mds eficientes, costo-efectivas

y equitativas.
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El propédsito principal de una evaluacion econdmica es
"identificar, medir, valorar y comparar los costos y las
consecuencias de las alternativas que se estdn considerando”
para informar juicios sobre "valor del dinero” de una intervencién
o programa.

Recursos Costo de

Necesidades - Desiciones
limitados

oportunidad

Herramienta anlitica que
ponga en persectiva costos y
beneficios

Evaluaciones Econdomicas




Eiemplo: drbol de decisién de un programa CE

de screening para cdncer 04 AT
_

Costos/Utilidades
Sensibilidad
Test positive 4

0.829 £4,974

Have cancer

Prevalencia

0.004
Test negative
o4 £9.108 0.45
Screening programme
Test positive
4 £96 0.79
No cancer
0.996
Test negative ‘
£12 0.94
Especificidad 0.855
Have cancer
0.004 4 £9,096 0.48
NoO screening programme
No cancer ‘ 089
0.996 £0 .
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Decidir la pregunta de investigacion

Evaluacion de costos y efectos sobre la
salud
Ajustes por tiempo (descuento

)
Ajustes por incertidumbre (AS)
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Premisa bdsica

La evaluacion econdmica consiste en comparar los
costos y beneficios de una intervencidon con el costo y
los beneficios de una intervenciéon alternativa
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(Costo, — Costo,)
(Efectividad, — Efectividad,)

= ICER

ICER = AC / AE

| SR / \ Efecto de salud
Incrementales

_ I incremental de la
negesarlos p_a}ra a intervencion
intervencion
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Abstract Go to:

Background

Deciding which health technologies to fund mvolves confronting some of the most difficult choices mn
medicme. As for other countries. the Israeli health svstem 1s faced each vear with having to make these
difficult decisions. The Public National Advisory Commuittee. known as “the Basket Commuttee’. selects new
technologies for the basic list of health care that all Israclis are entitled to access. known as the “health
basket’. We mtroduce a framework for health technologyv prioritization based explicitly on value for money
that enables the main vanables considered by decision-makers to be explicitly included. Although the
framework’s exposition 1s m terms of the Basket Commuittee selecting new technologies for Israel’s health
basket, we believe that the framework would also work well for other countries.

‘ UNIVERSIDAD

U ISALUD



Tecnologia (indicacién,
numero de pacientes  vidas salvadas

potenciales)

Ganancias de
Calidad de Vida
(Qol)

Beneficios para
prolongar la vida

Si esta tecnologia no es
financiados ...

Costo total
(mill shekels,
anuales)

Calidad de la
evidencia

ﬁ] . Medicamentos
Muchas:> 500 vidas

Muchos / la mayoria de los
pacientes serdn capaces

N

izquierda (falla salvadas

l |. | . | ]2] /\

pequeiias ningUn tratamiento para la

condicién

para dejar de fumar Grandes beneficios Ganancias de Qol . 5,29 alto
salvadas de pagar por ellos mismos
(fumadores, 6000) /\ /\ (en privado) /\
T2. Taxotere (cancer Ninguno / muy Muchos / la mayoria de los
Ninguno (o ain no .. . X pacientes no recibirdn
de cabeza y cuello, ) Grandes beneficios pequefio (o anno |, i 4.6 alto
conocido) conocido) ningun tratamiento por la
\ 200) A condicién A\ /
T3. Herceptin (cancer Muchos / la mayoria de los
ientes recibirdn un
de mama - P : 1-50 vid pacien
. ocossqlquq;u % Beneficios medianos Ganancias de QoL tratamiento alternativo 124 alto
fratamiento (menos efectivo) ya
adyuvante, 700) financiado por el gobierno
Ninguno / mu Muchos / la mayoria de los
T4. Elaprase (sindrome Pocos: 1-50 vidas . uzﬁo (o cu’myno Ganancias medias  pacientes no recibirdn 545 obre
de Hunter, 3) salvadas Peq conocido) de Qol ningln tratamiento para la ! P
/\ condicién /\
T5. Visudyne Ninguno / mu Muchos / la mayoria de los
(degeneracion Ninguno (o ain no o uzﬁo (0 at’myno Grandes ganancias  pacientes no recibirdn 26 .47 alto
macular relacionada conocido) Peq conocido) de calidad de vida ningun tratamiento para la 4
con la edad, 1050) condicién @
T6. Dispositivos de Muchos / la mayoria de los
asistencia ventricular Pocos: 1-50 vidas - .. Ganancias de Qol pacientes no recibirdn
Pequefios beneficios 4,83 alto
| ‘ > L
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Fallas de Mercado
-

Principales fallas de mercado en
salud:

Tinformacidn asimétrica
Externalidades
IRiesgo moral o Moral hazard

Consecuencias: Ineficiencia a la
distribucion de recursos

CETSA
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"There's neihing really wrong with you but ) (hink
n ldile sargery would make us bolh fecl bedier.”

((Realmente, no hay nada malo con
Ud. Pero creo que un poco de
cirugia nos podria hacer sentir mejo
a ambos)
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Entre el doctor y el paciente

Los médicos tienen mayor informacion sobre las
enfermedades y los tratamientos que los pacientes.

Crean su propia demanda y oferta.
Afecta calidad y precio de los servicios de salud.

Entre el paciente y la aseguradora de salud

Los pacientes conocen mds sobre su propio estado de salud.
Incentivo a ocultar informacion.

Aversién al riesgo.

Riesgo moral.
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Son costos o beneficios que resultan de la accién de
un agente que tiene efectos sobre otros.

Externalidad positiva: cuando el beneficio social es

mayor al beneficio privado(vacunas —programas
de vacunacién).

Externalidad negativa: cuando el costo social
excede el costo privado (Tabaquismo —impuestos)



EE en Latino America CETSA
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Los paises de bajos y mediano ingresos presentan
mayor necesidad de priorizacion.

Los recursos sanitarios se utilizan sin una evaluacion
formal.

Las EE son contexto especifico, por lo que son
dificiles de adaptar de los estudios en paises
desarrollados.
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EE en Latino America

Table |. General description of included studies {n=72)

Characteristic Studies [n (%))
HEE vehicle

Randomized trial 28 (39)
Model-based 23 (32)
Non-randomized study 12 (17)
Mixed IFD -+ model 9 (12)
HEE type

Cost-effectiveness analysis 33 (46)
Cost-consequence analysis 23 (32)
Coat-utility analysis 7(10)
Cost-benefit analysis 5N
Cost-minimization analysis 4 (6)
Main countries®

Brazil 24 (24)
Argentina 21 (21)
Mexico 17(17)
Chile Tim
Colombia & (6)

a Percentages are rounded.

b Countries that participated in more than 5% of the studies.
Many studies had more than one country.

HEE = health economic evaluation; IPD =individual patient data.
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Augustovski, F. et al (2009)
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Muchas gracias!!
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