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RESUMEN

La escasez de recursos disponibles para satisfacer una demanda creciente de servicios sanitarios ha hecho que
las miradas se dirijan hacia la evaluacién econémica como instrumento para informar la asignacién de recur-
so0s. Su objetivo es comparar diversas alternativas de actuacién en términos de sus costes y efectos sobre la
salud. Para ello, utiliza diversas técnicas: el analisis de minimizacién de costes, el analisis coste-efectividad, el
andlisis coste-utilidad y el andlisis coste-beneficio. Sea cudl sea la metodologia utilizada, toda evaluacién
debe incluir la definicién del problema, la seleccién de opciones a comparar, la explicitacién de la perspectiva
del andlisis y del horizonte temporal, la medida y la valoracién de los costes y los efectos sobre la salud rele-
vantes, la presentacion de resultados, y la realizacién de analisis de sensibilidad. En Espafia seria conveniente
que se evaluaran las intervenciones preventivas actualmente en marcha, y que los investigadores se adhirie-
sen a las guias de evaluacién econémica existentes.
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Economic evaluation of public health interventions
ABSTRACT

The scarcity of resources available to meet the growing demand for healthcare services has increased interest
in economic evaluation as a tool to inform resource allocation. The aim of economic evaluation is to compare
various alternatives for action, in terms of their costs and effects on health, by using several techniques: cost
minimization analysis, cost-effectiveness analysis, cost-utility analysis, and cost-benefit analysis. Irrespective
of the methodology used, any assessment must include scope of the problem, selection of alternatives for
comparison, explication of the perspective of analysis and the time horizon, measurement and evaluation of
costs and health effects, presentation of results, and sensitivity analysis. In Spain, evaluation of currently
ongoing preventive interventions, and adherence to the existing economic evaluation guidelines by
researchers would be desirable.
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formar la asignacién de recursos sanitarios. Su aplicacion facilita que
los procesos de toma de decisiones estén informados sobre la efi-

La racionalizacién de los servicios sanitarios, las politicas de con-
tencion de costes, la definicion de catalogos de prestaciones basicas,
la determinacién de prioridades o la financiacién selectiva de servi-
cios sanitarios, entre otros, son conceptos cada vez mas presentes en
el entorno sanitario y en el lenguaje de politicos, gestores, investiga-
dores, clinicos y ciudadanos en general. La escasez de recursos dispo-
nibles para satisfacer una demanda creciente de servicios sanitarios
y, por lo tanto, la necesidad de adecuar las prestaciones sanitarias a
la disponibilidad econémica del sistema, han hecho que las miradas
se dirijan hacia la evaluacién econémica como instrumento para in-
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ciencia de las intervenciones de salud ptblica o los servicios sanita-
rios que se evalGan.

El objetivo de la evaluacion econémica es comparar diversas al-
ternativas de actuacién en términos de sus costes y efectos sobre la
salud'?. No sélo hacemos referencia a escoger entre alternativas
como dos intervenciones dirigidas a una misma condicién clinica
(una intervencién farmacol6gica y una no farmacolégica para la ce-
sacion tabaquica, por ejemplo), sino también a escoger entre inter-
venciones diferentes para diferentes condiciones clinicas (cesacién
tabaquica frente a vacunacién neumocécica) o, incluso, a las decisio-
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Tabla 1
Caracteristicas de las técnicas de evaluacion econdémica

Técnica de analisis Medida de costes Medida de efectos

Aplicaciones

Anadlisis de minimizacién de costes  Unidades monetarias

Analisis coste-efectividad Unidades monetarias ~ Unidades de salud

Analisis coste-utilidad Unidades monetarias ~ AVAC

Analisis coste-beneficio Unidades monetarias ~ Unidades monetarias

Se supone que todas las alternativas
tienen la misma efectividad

Comparar diferentes alternativas con un mismo objetivo de salud y una
misma efectividad, pero con distinto coste

Comparar los efectos positivos y negativos de dos o mas alternativas
con un mismo objetivo de salud

Comparar los efectos positivos y negativos de dos o mas alternativas
con un mismo objetivo de salud, expresando la efectividad en AVAC

Comparar los efectos positivos y negativos de alternativas con objetivos
similares o ampliamente divergentes

AVAC: afio de vida ajustado por calidad.

nes sobre momentos de actuacién alternativos (prevencién o trata-
miento).

El objetivo de este articulo es presentar las caracteristicas meto-
dolégicas de las diferentes técnicas de evaluacién econémica, descri-
bir las principales etapas de un estudio de evaluacién econémica y
poner algunos ejemplos reales de su utilizacién en la evaluacion de
intervenciones de salud publica.

Las diferentes técnicas de evaluaciéon econémica

Al comparar intervenciones alternativas segin los costes y los
efectos sobre la salud, las técnicas de evaluacién econémica permi-
ten medir la eficiencia relativa de las opciones consideradas. Una
intervencién de salud publica, un servicio sanitario o, en general, una
asignacion de recursos, es mas eficiente que otra si con los mismos
recursos se obtienen mejores resultados en salud.

Con el fin de medir costes y efectos sobre la salud, la evaluacién
econémica utiliza diversas técnicas: el andlisis de minimizacién de
costes, el andlisis coste-efectividad, el andlisis coste-utilidad y el
andlisis coste-beneficio (tabla 1). La seleccién de la técnica de eva-
luacién econémica dependera del objetivo del estudio.

Andlisis de minimizacion de costes

Los analisis de minimizacién de costes suponen que las alternati-
vas comparadas tienen los mismos efectos sobre la salud de los indi-
viduos, y sélo se diferencian en su coste. De este modo, el objetivo de
un estudio de minimizacién de costes es estudiar cudl de las inter-
venciones tiene unos costes menores. En cambio, se habla de andlisis
de costes cuando sélo se miden los costes de cada una de las alterna-
tivas, sin asumir los mismos efectos sobre la salud. Por este motivo,
los expertos en evaluacién econémica consideran el analisis de cos-
tes como un tipo de andlisis econdmico parcial y sesgado desde el
punto de vista de la toma de decisiones, porque sélo considera las
implicaciones con respecto a los costes y no tiene en cuenta los efec-
tos sobre la salud.

Otro caso particular son los estudios llamados de «coste de la enfer-
medady. En este tipo de estudio se contabiliza el coste que supone para
la sociedad la existencia de una determinada enfermedad o problema
de salud piblica. Habitualmente, los costes incluidos en estos estudios
son los directos de la atencién médica a los enfermos, las pérdidas de
productividad de los pacientes por enfermedad o por muerte, los cos-
tes de los programas preventivos y los costes en dmbitos distintos al
sanitario, asi como los del sistema legal, judicial y educativo?.

Andlisis coste-efectividad
El andlisis de coste-efectividad es posiblemente la técnica mas

utilizada en la evaluacién econémica de servicios sanitarios, y com-
para los costes y los efectos de dos o mds intervenciones alternativas.

En este caso, los efectos sobre la salud se miden en unidades de sa-
lud. Aqui podemos encontrar afios de vida ganados, supervivencia
global, supervivencia libre de enfermedad, mortalidad evitada y me-
didas de morbilidad como casos detectados por programas de criba-
do, estancias hospitalarias evitadas o infecciones erradicadas. Cuan-
do los resultados en salud y los costes se recogen en el marco de un
ensayo clinico, se habla de un andlisis coste-eficacia o de un ensayo
clinico-econémico.

Andlisis coste-utilidad

Los estudios coste-utilidad, que son una variante de los estudios de
coste-efectividad, tienen la particularidad de determinar los efectos
sobre la salud en una medida agregada que tiene en cuenta la canti-
dad y la calidad de vida, y que refleja las preferencias (utilidades) de
los pacientes ante diferentes estados de salud: los afios de vida ajus-
tados por calidad (AVAC [o QALY, quality adjusted life years])*.

Andlisis coste-beneficio

Los analisis coste-beneficio miden los costes y los efectos sobre la
salud en términos monetarios. A pesar de su dificultad, existen téc-
nicas para medir los efectos sobre la salud en términos monetarios,
como la valoracién contingente o el método del capital humano. Su
principal ventaja es la de permitir la comparacién de intervenciones
muy diferentes, ya que tanto los costes como los beneficios en salud
se miden en la misma unidad.

La medida de los costes en los estudios de evaluacion econéomica

En evaluacién econémica, el concepto de coste se refiere al coste
de oportunidad. Se entiende por coste de oportunidad los rendi-
mientos que podrian haberse obtenido si un recurso concreto se hu-
biera utilizado en otro uso alternativo. La aproximacién a su medida
suele hacerse de acuerdo con la cantidad de otros bienes o servicios
que se sacrificaran por obtener unos resultados determinados.

Los costes pueden clasificarse, segiin su posibilidad de ser cuanti-
ficados, en tangibles e intangibles. Los tangibles son aquellos que
pueden cuantificarse de manera precisa, como los recursos de capi-
tal, de trabajo o fisicos. Los intangibles, en cambio, son dificiles de
medir, como los causados por el estrés, la angustia, la ansiedad, el
dolor o el padecimiento. En el ambito de la salud ptblica, estos costes
intangibles pueden ser importantes en la evaluacién de pruebas de
cribado, cuando el tiempo desde la realizacién de las pruebas hasta
el conocimiento de su resultado puede producir angustia a los pa-
cientes por un resultado incierto o un resultado falso positivo. Si bien
no hay instrumentos lo bastante desarrollados para medir en unida-
des monetarias estos costes intangibles, no por eso dejan de ser im-
portantes. Por ello, hay que mencionarlos en el andlisis y tenerlos en
cuenta a la hora de discutir los resultados.
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Figura 1. Principales etapas de un estudio de eva-
luacién econémica.

Presentacion de resultados

Realizar andlisis de sensibilidad

Los costes también pueden clasificarse en directos e indirectos.
Los costes directos son aquellos directamente atribuibles a la aplica-
cién de una intervencién o tecnologia que se evaliia sobre la pobla-
cién seleccionada, incluyendo el tiempo de trabajo de los profesiona-
les, los equipamientos, los farmacos, los materiales o los fungibles.
Los costes indirectos son las pérdidas de productividad, o costes la-
borales, resultantes de la aplicacién de la intervencién sobre la po-
blacién (p. ej., el coste laboral de asistir a una sesién educativa, o de
estar de baja laboral por enfermedad), de los desplazamientos nece-
sarios (p. ej., ir a un centro sanitario a vacunarse) o de la espera para
ser tratado o recibir la intervencion, entre otros>.

En el calculo de los costes se tienen que identificar todos los re-
cursos afectados por la intervencién que se evalda. Asi pues, habria
que incluir los costes iniciales derivados de la intervencién y los cos-
tes que puedan ocurrir durante el periodo de seguimiento.

Las fuentes de informacién sobre costes en los sistemas sanitarios
no estan, por regla general, suficientemente desarrolladas. Aunque
seria adecuado utilizar los costes de produccién de los diferentes re-
cursos, como se recoge en la contabilidad analitica de los centros que
proveen los servicios evaluados, su bajo grado de desarrollo hace que
a menudo se utilicen otras aproximaciones, como los precios de mer-
cado o las tarifas de reembolso de los servicios publicos.

Principales etapas de un estudio de evaluaciéon econémica

Con independencia de la metodologia utilizada, todo ejercicio de
evaluacién econémica incluye una serie de pasos fundamentales que
se describen a continuacion (fig. 1).
Definir el problema o pregunta a responder

La evaluacién econémica tiene que responder una pregunta de

evaluacion bien definida, que represente una incertidumbre sobre la
eficiencia de intervenciones alternativas. La naturaleza de la pregun-

ta que la evaluacién econémica pretende responder determinara
tanto el disefio del estudio como la técnica de andlisis. La pregunta
tiene que contemplar una decision, sobre dos o mas opciones, que se
compararan en el transcurso del analisis.

Seleccionar las alternativas a comparar

Como el andlisis econdémico se basa en la comparacion de alterna-
tivas, su seleccién se convierte en un paso primordial. La seleccién ha
de ser rigurosa y basada en criterios que justifiquen plenamente su
inclusién como relevantes. Los criterios de seleccién contemplaran la
disponibilidad de la intervencién, su uso habitual, la identificacién
por parte de la poblacién segin criterios de relevancia, o la presencia
de incertidumbre con respecto a su eficiencia. La relevancia y la se-
leccion de las opciones comparadas, que pueden ser mas de dos, tie-
ne que estar justificada de forma explicita. La opcién «no hacer nada»
puede considerarse en determinados escenarios.

Perspectiva de andlisis

La perspectiva de andlisis es el punto de vista desde el cual se
enfocara el andlisis: el de la sociedad,del financiador de los servicios
sanitarios, de las compaiiias aseguradoras, de los hospitales, de las
unidades de atencién primaria, de los médicos, de las familias o de
los propios pacientes. La eleccién de una u otra perspectiva tiene im-
portantes implicaciones en el resto de los elementos del andlisis, ya
que la utilizacién de una perspectiva amplia supone incluir muchos
mas costes que la utilizacién de una perspectiva mas limitada. La
perspectiva que se recomienda es la de la sociedad, precisamente
porque el coste de oportunidad de los recursos utilizados tiene como
referencia otros usos alternativos en el seno de la sociedad y en sus
intercambios. No obstante, es poco frecuente encontrar estudios de
evaluacién econémica que adopten la perspectiva social en su meto-
dologia, visto el alcance que toma el estudio en este caso. En cual-



28 A. Garcia-Altés et al / Gac Sanit. 2011;25(Supl 1):25-31

Tabla 2
Analisis de coste de la enfermedad

Etapa de evaluacién econémica

Aplicacion al estudio de los accidentes de trafico’

Definicién del problema/pregunta a resolver
Perspectiva de analisis Sociedad y sistema sanitario
Alternativas comparadas
Horizonte temporal 1 afio

Costes incluidos
y costes materiales

Estimar el coste econémico que suponen los accidentes de trafico en la ciudad de Barcelona

1) Existencia de accidentes de trafico y 2) no existencia de accidentes de trafico

Costes directos: atencién hospitalaria, atencién de urgencias, transporte, policia, administracion de primas de seguros

Costes indirectos: pérdida de productividad debida a la atencién médica y a la mortalidad prematura

Aplicacién de una tasa de descuento Tasa de descuento anual del 3%
Medida de resultados Euros

Analisis de sensibilidad

Univariante: coste de transporte, costes indirectos

quier caso, y en la medida de lo posible, es interesante hacer el ana-
lisis desde dos perspectivas: la de la sociedad y la de aquella con que
debe tomarse la decision.

Horizonte temporal

El horizonte temporal del estudio es el periodo durante el cual la
intervencién produce efectos sobre la salud. Los costes y los efectos
sobre la salud no siempre tienen lugar en el mismo periodo de tiem-
po. Por eso, el horizonte temporal seleccionado en el andlisis tiene
que ser lo suficiente amplio para capturar todos los efectos relevan-
tes sobre la salud, asi como sobre el consumo de recursos. La selec-
cién de un horizonte temporal adecuado es primordial, con el fin de
no omitir efectos importantes derivados de las diferentes alternati-
vas, y minimizar el sesgo en la comparacién de intervenciones o tec-
nologias a favor de alternativas que tienen costes y efectos muy dife-
rentes a lo largo del tiempo. Esto es importante sobre todo en las
intervenciones de salud publica, porque los costes de la intervencion
tienen lugar en los primeros afios y los efectos en salud no aparecen
hasta mucho mas tarde.

Cuando el horizonte temporal es igual o mayor de 1 afio es nece-
sario utilizar tasas de descuento que permiten medir segtin los cos-
tes y los resultados producidos a lo largo del tiempo por las diferen-
tes alternativas en valor presente. Mas alla del referente teérico sobre
su cdlculo y uso, los analistas suelen utilizar una tasa de descuento
fija de un 3% a 5%, aplicable tanto a los beneficios en salud como a los
costes.

Medir y valorar los costes y los efectos sobre la salud relevantes

Una vez definida la pregunta de la evaluaciéon econémica, selec-
cionada la perspectiva y detallado el horizonte temporal, ha de ini-
ciarse el andlisis comparativo. Con el fin de realizar este analisis hay
que identificar los costes y los efectos sobre la salud, medirlos, valo-
rarlos y después compararlos. Las preguntas a responder son del
tipo: ¢qué costes y efectos dependen de cada alternativa selecciona-
da?, ;se pueden medir?, ;qué unidades de medida hay que utilizar?
Las fuentes de informacién de los datos de costes seran las descritas
en el apartado anterior; para los datos de eficacia o efectividad se
utilizard la mejor evidencia cientifica disponible.

Presentacion de resultados

En los andlisis coste-efectividad y coste-utilidad, los resultados
se presentan en forma de razones o ratios que informan, al mismo
tiempo, sobre las implicaciones en el consumo de recursos y sobre
los efectos en la salud de escoger una u otra alternativa. De esta
manera, las alternativas comparadas pueden ordenarse de menor a

mayor ratio de coste por unidad de efecto, y escoger la de menor
ratio.

Hay que ser conscientes de qué se incluye en los ratios coste-efec-
tividad. Ciertamente, los valores de los ratios pueden ser muy dife-
rentes atendiendo a cuestiones ya repasadas aqui, como la perspec-
tiva de andlisis, el horizonte temporal o los tipos de costes incluidos,
entre otros. Es, pues, peligroso comparar los ratios de coste-efectivi-
dad de estudios que han hecho uso de perspectivas o metodologias
diferentes.

Realizar andlisis de sensibilidad

A veces se desconocen los valores exactos de los costes y de los
efectos de una determinada intervencion, o se sabe que su coste o su
efectividad varian. En estos casos hay que hacer uso del andlisis de
sensibilidad®, El objetivo de este tipo de andlisis es comprobar cémo
variarian los resultados del estudio si cambiaran los valores de las
variables consideradas, es decir, en situaciones hipotéticas con res-
pecto a su valor real. Los valores de las variables, es decir, el rango en
que se movera su valor, tiene que estar plenamente justificado segiin
los intervalos de confianza, los valores maximos y minimos, y las
fuentes de informacién utilizadas. Cuando este andlisis se hace para
una sola variable se denomina «sensibilidad univariante o parcial»; si
los cambios en los valores de las variables afectan a mas de una va-
riable se habla de «andlisis de sensibilidad mdltiple».

Ejemplos de evaluaciones econémicas de intervenciones
de salud piblica

A continuacion se describe la aplicacién de las diferentes técnicas
de evaluacién econémica en algunos estudios especificos.

Andlisis de coste de la enfermedad

Escenario: al igual que en otras ciudades de paises desarrollados,
en Barcelona los accidentes de trafico suponen un importante proble-
ma de salud publica (tabla 2). Para estimar el coste econémico que
suponen los accidentes de trafico en la ciudad de Barcelona, las auto-
ras realizan un estudio de coste de la enfermedad desde la perspecti-
va de la sociedad y del sistema sanitario, con un horizonte temporal
de 1 afio, incluyendo costes directos e indirectos (descontados con
una tasa del 3%). Los resultados se presentan en términos monetarios
(en euros), y se realizan diversos andlisis de sensibilidad univariantes.
El estudio muestra que los accidentes de trafico en la ciudad de Bar-
celona en el afio 2003 tuvieron un coste de 367 millones de euros, y
hasta 782 millones de euros en el andlisis de sensibilidad. Las autoras’
concluyen que la importancia del problema hace que sean necesarias
mas intervenciones para reducir los accidentes de trafico.
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Tabla 3
Andlisis coste-efectividad

Etapa de evaluacion econdmica

Aplicacion al estudio de intervenciones de cesacion tabaquica®

Definicion del problema/pregunta a resolver
Perspectiva de analisis Sistema Nacional de Salud

Alternativas comparadas

Analizar la eficiencia del incremento del empleo de farmacoterapias para la cesacién del consumo de tabaco

1) Procedimiento de cesaci6n tabaquica actual empleado por la poblacion espafiola
2) Aumentar un 10% el uso del bupropion
3)

Aumentar un 10% el uso de parches de nicotina
4) Aumentar un 10% el uso de chicles de nicotina
En las alternativas 2, 3 y 4 se mantiene constante el resto de los componentes del procedimiento de cesacién tabaquica

Horizonte temporal 20 afios
Costes incluidos

Aplicacion de una tasa de descuento
Medida de resultados

Analisis de sensibilidad

Tasa de descuento anual del 4,25%

Costes directos sanitarios de las enfermedades relacionadas

Euros por muerte evitada, euros por afio de vida ganado

Univariante: tasa de descuento, tasa de cesacion, proporcion de fumadores que tratan de dejar el consumo de tabaco,

eficacia del tratamiento farmacoldgico de la cesacién del habito tabaquico mediante bupropién, tasa de recaida, coste del
tratamiento del cancer de pulman, coste del tratamiento por bajo peso al nacer

Andlisis coste-efectividad

Escenario: los métodos utilizados por los fumadores que desean
dejar el habito tabaquico consisten en una combinacién de consejo
médico, terapia de grupo, fuerza de voluntad y el uso (en una propor-
cién reducida) de farmacos, parches y chicles de nicotina, que han
demostrado una efectividad variable después de 1 afio (tabla 3). Para
analizar la eficiencia del incremento del empleo de farmacoterapias
para la cesacion del consumo del tabaco, los autores?® realizan un
andlisis coste-efectividad, desde la perspectiva del Sistema Nacional
de Salud, con un horizonte temporal de 20 afios, incluyendo los cos-
tes directos sanitarios de las enfermedades relacionadas con el con-
sumo de tabaco (descontados con una tasa del 4,25%). Los resultados
se presentan en términos de euros por muerte evitada y euros por
afio de vida ganado, y se realizan diversos andlisis de sensibilidad
univariantes. Segun los calculos realizados, el bupropion es el trata-
miento mas coste-efectivo para la cesacion del habito tabaquico.

Andlisis coste-utilidad

Escenario: el virus de la gripe causa cada afio una gran morbilidad
en la poblacién infantil. La vacuna antigripal virosémica reduce el
impacto de la carga de enfermedad generada por el virus de la gripe
en los escolares de 3 a 14 afios de edad en lugares donde la incidencia
de la enfermedad es alta, como es el caso de Catalufia (tabla 4). Para
analizar la eficiencia de la vacunacién universal de los nifios de 3 a

Tabla 4
Andlisis coste-utilidad

14 afios de edad con una dosis de vacuna antigripal virosémica inac-
tivada en Catalufia, en comparacién con la alternativa de no vacunar,
los autores® realizan un andlisis coste-utilidad, desde la perspectiva
de la sociedad y del proveedor sanitario, con un horizonte temporal
de 6 meses y de la esperanza de vida en Cataluifia, incluyendo costes
directos sanitarios e indirectos (descontados con una tasa del 5%).
Los resultados se presentan en términos de euros por AVAC y euros
por episodio respiratorio febril agudo evitado, y se realizan diversos
andlisis de sensibilidad univariantes. El estudio muestra que la vacu-
nacioén de los nifios de 3 a 14 afios de edad con una dosis de vacuna
antigripal virosémica inactivada en los centros de atencién primaria
durante el examen de salud anual de otofio ofrece beneficios econé-
micos para la sociedad, ademads de beneficios de salud importantes
para el nifio.

Andlisis coste-beneficio

Escenario: puesto que mas del 80% de los fumadores habituales se
inician en el habito antes de los 18 afios de edad, una de las medidas
preventivas que mas se ha usado en los Gltimos afios son los progra-
mas de prevencién en edad escolar (tabla 5). Para analizar la eficien-
cia del programa PASE.bcn de prevencién del tabaquismo en los es-
colares de Barcelona, los autores' realizan un analisis coste-beneficio
desde la perspectiva de la sociedad, con un horizonte temporal de 1
afio, incluyendo costes directos y beneficios directos e indirectos
(descontados con una tasa del 4%). Los resultados se presentan en

Etapa de evaluacion econémica

Aplicacion al estudio de la vacunacién antigripal®

Definicion del problema/pregunta a resolver

Perspectiva de analisis Sociedad y proveedor

Alternativas comparadas 1) Vacunacién y 2) no hacer nada
Horizonte temporal

Costes incluidos

Analizar la eficiencia de la vacunacién universal de nifios de 3 a 14 afios de edad con una dosis de vacuna antigripal
virosémica inactivada en Catalufia

6 meses y esperanza de vida en Catalufia

Costes directos: coste de la vacuna, coste de administracién, coste del tratamiento de los efectos adversos, coste del

tratamiento de las enfermedades relacionadas
Costes indirectos: pérdida de productividad debida a las enfermedades relacionadas y a la mortalidad prematura

Aplicacion de una tasa de descuento Tasa de descuento anual del 5%
Medida de resultados

Analisis de sensibilidad

Euros por AVAC, euros por episodio respiratorio febril agudo evitado

Univariante: precio de la vacuna, coste de administracién de la vacuna, tasa de hospitalizacién, dias de estancia

hospitalaria, tasa de mortalidad y coste del absentismo laboral
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Tabla 5
Analisis coste-beneficio

Etapa de evaluacion econémica

Aplicacion al estudio de una intervencion de prevencién del tabaquismo®

Definicién del problema/pregunta a resolver
Perspectiva de analisis Sociedad
Alternativas comparadas
Horizonte temporal 1 afio

Costes incluidos

Analizar la eficiencia del programa PASE.bcn de prevencién del tabaquismo en los escolares de Barcelona

1) Aplicacién del programa y 2) no hacer nada

Costes directos: coste de los materiales educativos, coste de personal de gestion del programa, imputacion de costes del

disefio, puesta en marcha y actualizacién del programa
Beneficios directos: reduccion en el consumo de recursos sanitarios, derivados de la disminucion de la incidencia de

fumadores

Beneficios indirectos: mayor productividad debida a 1a menor incidencia de bajas laborales y al aumento del nimero de
afios productivos en el mercado laboral

Aplicacion de una tasa de descuento Tasa de descuento anual del 4%
Medida de resultados

Andlisis de sensibilidad

Coste-beneficio neto en euros (beneficio total menos coste total) y razén beneficio-coste en euros

Univariante: efectividad del programa, tasa de descuento, consumo diferencial de recursos sanitarios, edad de inicio del

consumo diferencial, edad final del consumo diferencial

términos de coste-beneficio neto en euros y de razén beneficio-coste
en euros, y se realizan diversos andlisis de sensibilidad univariantes.
El estudio muestra que tan s6lo asumiendo una efectividad del 1%, el
programa PASE.bcn conseguiria unos beneficios de 1.558.311,46
euros; y considerando el coste del programa, la razén beneficio-cos-
te es de 22,74. Con estos resultados, los autores abogan por la aplica-
cién universal de este tipo de intervenciones.

Evaluacién econémica: mas y mejor

Los trabajos de revision de estudios de evaluacién econémica rea-
lizados en Espafia sobre servicios sanitarios en general'*'?, y sobre
intervenciones de salud publica en particular’®, han puesto de relieve
que hay un interés creciente en la evaluacién econémica. También
han mostrado el predominio de los estudios de coste-efectividad y de
minimizacién de costes por encima de los de coste-beneficio y de
coste-utilidad. Los tratamientos son la intervencion sanitaria mas
analizada, mientras que los temas preventivos y de diagnéstico o re-
habilitacién son mucho menos frecuentes. También se han detectado
deficiencias metodolégicas, como la falta de unos objetivos claramen-
te relacionados con el proceso de toma de decisiones, la no explicita-
cién de la perspectiva de andlisis, la falta de detalle en las fuentes de
informacién sobre las medidas de efectividad y de costes, o la insufi-
ciencia de recomendaciones para la toma de decisiones. Es, pues, im-
perativo que los investigadores espafioles se adhieran a las guias exis-
tentes a la hora de disefiar sus estudios y dirigir la investigacion'+-16,
y que los revisores de las revistas cientificas las incorporen a sus cri-
terios de valoracion'”", En definitiva, se trata de construir un marco
metodolégico para la investigacion en evaluacion econémica en sa-
lud, que implique la inclusién de caracteristicas imprescindibles para
alcanzar un minimo de calidad y validez del analisis.

En particular, en los estudios de evaluacion econémica de inter-
venciones de salud ptblica destacan la sobrerrepresentacion de las
evaluaciones de vacunas y la falta de evaluaciones de otras interven-
ciones como la educacién para la salud, la prevencién de lesiones, los
estilos de vida y las condiciones medioambientales, con una mayor
carga de enfermedad® y con beneficios enormes en términos pobla-
cionales?'. Este fendmeno no es Ginico de Espaiia, ya que se ha obser-
vado en la literatura internacional?>2>, con un excesivo interés por la
prevenciéon “medicalizada” en detrimento de otras estrategias pre-
ventivas. Este hecho puede estar motivado, en parte, por el impor-
tante impacto presupuestario que tienen los programas de vacuna-
ciones; por poner un ejemplo, en Catalufia representan el 33% del
gasto que efectdia el Departamento de Salud en salud piblica?®, Para
poder diversificar el ambito de las evaluaciones realizadas en Espafia,

seria conveniente que los organismos planificadores comenzaran
evaluando las intervenciones preventivas existentes desde hace
tiempo, como los cribados masivos de cancer de mama o el plan bu-
codental infantil, asi como las nuevas politicas tales como la vacuna-
cién frente al virus del papiloma humano, por la actualidad y el vo-
lumen de recursos que estos temas consumen en la agenda sanitaria
espafiola. En otros paises, las intervenciones preventivas existentes
se evaltian de manera sistematica y peridédica?”. En Reino Unido, el
National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) hace re-
comendaciones sobre la efectividad de intervenciones de salud pa-
blica, con un énfasis especial en la reduccién de desigualdades en
salud?s2,

Algunos retos metodologicos

Un articulo de reciente aparicién identifica los principales retos
que afronta la evaluacién econémica de intervenciones de salud pi-
blica®®. La atribucién de resultados es el primero de ellos, ya que los
recomendados ensayos clinicos son mucho menos frecuentes (y a
veces no factibles) en salud publica, tal y como se ha descrito en
otros articulos de este monografico. Sin embargo, y como también se
ha mencionado, hay metodologias y técnicas estadisticas que pueden
utilizarse para obtener evidencias sobre la efectividad de las inter-
venciones. A esto se une el hecho de que los resultados de las inter-
venciones en salud piblica suelen producirse a largo plazo, cuando
muchos resultados clinicos se miden a corto plazo, favoreciendo la
asignacién de recursos hacia el sistema sanitario asistencial en per-
juicio de la salud piublica. Como muestra del bajo esfuerzo dedicado
a la salud publica puede sefialarse que, en Cataluiia, sélo se dedica a
ella el 1,9% de los recursos publicos destinados a salud, cuando la
media en los paises que integran la Organizacién para la Cooperacién
y el Desarrollo Econémico (OCDE) es del 4,3%%. El segundo reto es la
medida y la valoracién de los resultados, ya que algunas intervencio-
nes tienen resultados positivos sobre una poblacién a la que no iba
dirigida la intervencién, y que dificilmente pueden incorporarse en
el marco de los AVAC. El andlisis de coste-beneficio o el uso de técni-
cas de toma de decisiones multicriterio serian mas adecuados en
estos casos. En tercer lugar, las intervenciones que afectan a la salud
de la poblacién son muy diversas, y muchas veces externas al sector
sanitario. En estas situaciones se recomienda evaluar los costes y los
beneficios que tienen lugar en los diferentes sectores de la economia.
Finalmente, el objetivo de algunas de las intervenciones en salud pa-
blica es reducir las desigualdades en salud. Sin embargo, la incorpo-
racion de consideraciones sobre equidad en el marco de los AVAC no
esta bien resuelta.
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Ante todo, la tarea pendiente es determinar la efectividad de las
intervenciones de salud publica, que permita llevar a cabo los estu-
dios de eficiencia correspondientes, la mejora de la difusion de los
estudios y la realizacién de estudios de calidad que sean adecuados
en el tiempo y relevantes para la toma de decisiones. El principal reto
de futuro consiste en ser capaces de sobrepasar estas barreras meto-
dolégicas, administrativas y politicas, haciendo los estudios de eva-
luacién econémica facilmente entendibles, ttiles y rigurosos, y faci-
litando los elementos necesarios para favorecer que sean utilizados
en los procesos de decisiones.

Conclusiones

La adopcién de la perspectiva social, la inclusién de todos los gru-
pos de individuos afectados por la intervencion, la especificacién de
todos los tipos de costes y efectos sobre la salud, la definicién de un
horizonte temporal lo suficientemente amplio para captar los efectos
a largo plazo de la intervencion, y la actualizacién de costes y bene-
ficios, forman parte del tipo de disefio ideal de un estudio de evalua-
cién econémica.

Con el objetivo de que los resultados de los estudios de evaluacién
econémica tengan una repercusién practica en el disefio y la imple-
mentacién de las politicas sanitarias, es necesario el desarrollo y la
aplicacién de un marco metodolégico que garantice su validez, su
reproducibilidad y su comparabilidad en ambitos sanitarios simila-
res. Por ello es importante preservar el rigor metodolégico y hacer
una redaccién esmerada y sistematica de los resultados y de las con-
clusiones de los estudios de evaluacion econémica, haciendo explici-
tas las caracteristicas del estudio (en cuanto a su marco general, a los
datos y a los métodos utilizados), sus resultados y la discusién tanto
de estos resultados como de las asunciones y limitaciones del anali-
sis?l,

Finalmente, hay que hacer un esfuerzo en la difusién de los estu-
dios y en la produccion de estudios de calidad que sean adecuados en
el tiempo y relevantes en la gestién de las intervenciones o de los
programas de salud publica. La finalidad dltima de los estudios de
evaluacién econdémica es ser un instrumento mas para informar los
procesos de toma de decisiones en salud ptblica®2.

Los recursos son escasos y la eleccién es forzosa, pero los elemen-
tos a tener en cuenta pueden sobrepasar de largo a los de caracter
puramente econémico. La solidaridad, la equidad o la discriminacién
positiva son términos que, a priori, no parecen relacionarse demasia-
do bien con la eficiencia econémica. Sin embargo, estan estrecha-
mente conectados con la situacién de la sociedad, especialmente si
la perspectiva del enfoque incluye deseos de mejora®. Este es el caso
de los servicios de salud ptblica, cuyo objetivo Gltimo es mejorar la
salud de la poblacién y reducir las desigualdades®.
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