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Contexto

* Elimportante volumen de recursos invertidos en la atencion
sanitaria por parte de los paises de nuestro entorno y el nuestro
propio es sin duda reflejo del grado de prioridad que

concedemos como sociedad a la proteccion de la salud.

* Sin embargo, mas alla del gasto sanitario y los indicadores que
directamente nos refieren al impacto sobre el bienestar que
ocasionan los problemas de salud (mortalidad, morbilidad,
discapacidad, pérdidas en la calidad de vida de pacientes y
familiares), es posible identificar otros conceptos que ayudan a
una mayor comprension de su impacto social desde una
perspectiva economica.
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Tipos de coste

» (Costes sanitarios

= Sanitarios: hospitalizacion, pruebas diagnosticas, intervenciones,
medicamentos, tratamiento de los efectos adversos, fisioterapia, etc.

= Costes no sanitarios
= Cuidados: servicios sociales, cuidados informales, etc.

= Pérdidas laborales: relacionados con cambios en la capacidad productiva
del individuo.

= Costes intangibles: son los costes relacionados con el dolor o sufrimiento
de los pacientes y su entorno afectivo. Debido a su dificil cuantificacién no
suelen incluirse en los estudios de evaluacion econdmica.




Los costes (recursos
utilizados o
perdidos) pueden
ayudar a revelar la
verdadera dimensién
de un problema de

salud




Complementando a
otros indicadores,
pueden aportar una
informacion valiosa
para la sociedad y
los decisores en
relacion a la
importancia relativa
y absoluta de una

enfermedad




Pero...écuan relevantes pueden
ser dichos costes no sanitarios?




Lopez-Bastida et al. BMC Health Services Research 2012, 12:315
httpy/fwww.biomedcentral com/1472-6963/12/315 BMC

Health Services Research

RESEARCH ARTICLE Open Access

Social and economic costs and health-related
quality of life in stroke survivors in the
Canary Islands, Spain

Julio LDpEZ-Bastida"z"’:h. Juan Oliva Moreno ', Melany Worbes Cerezo™”, Lilisbeth Perestelo Perez™,
Pedro Serrano-Aguilar™ and Femando Montdn-Alvarez”




Datos muestrales

Estudio epidemiologico observacional de tipo transversal con
448 pacientes en régimen ambulatorio diagnosticados de 1ictus

Grupo 1 (94 pacientes): pacientes que sufrieron un ataque
cerebrovascular hace 12 meses;

Grupo 2 (205 pacientes): pacientes que sufrieron un ataque
cerebrovascular (primer ataque) hace mas de un afio y menos de
dos; y

Grupo 3 (149 pacientes): pacientes que sufrieron un ataque
cerebrovascular (primer ataque) hace mas de dos anio y menos de
tres anos
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Reswmen

En el presents trabajo se estiman Jos costes directos o indirectos (pérdidas de productividad labo-
raly coemionadcs en Espafia por los tumores, v en paticular por coatro tipeos concretos: mama., cfreix,
prostata y colon, Ademds de los costes que originan su tratamients ¥ prevencidn,. las enfermedades
gensran obro tpo de costes que 0o siemprs s tesen en coenta. El ohjetive del pressnbs rabajo esiden-
tificar. medir ¥ valorar una pante de estos costes en el caso de uno de los grupes de enfermnedades que
mids muertes causan en Espafia.
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Costes del cancer en Espana (aino 2003)

i.000

5.000

£.000

4.000

3.000

2.000

1.000

0

Costes directos Costes indirectos Total

|Z‘| Seriel 2.154 3.824 54978

)
SLES mivman




Plan de Calidad
e aSistemma Macional
de Sajud

Estrategia en Cancer

del Sistema Nacional
de Salud

SECRETARLE CEMEREL
CE SAHCAD
MIMISTERIC
DE SAMICAL CARECCICH CERERAL
T COREGLMO CE L& ACHCLE CE CALDAD
CEL SETEMS HaCIChaL
CE SaLLD

i




3

&z

i

PERDIDAS LABORALES OCASIONADAS
POR LA ENFERMEDADES Y PROBLEMAS DE
SALUD EN ESPANA EN EL ANO 2005

Autor: Juan Oliva®
P.T.N=7/10

{#) Universidad de Castilla la Mancha, Facultad de Ciencias |uridicas y Sociales de Toledo,
Analisis Econdmico y Finanzas. Direccion Cobertizo de San Pedro Martir s/n, 43071 Toledo
correspondencia: e-mail: juan.olivamoreno@uclm es

18



Mortalidad Prematura




Mortalidad prematura

Perdidas de productividad laboral ocasionadas por muerte prematura
Valores absolutos v distribucion segun causa del fallecimiento

caso base
tasa anual de descuento=3%; tasa anual de descnento=0%; tasa anual de descuento=0%;
tasa ammal de crecimiento de la tasa anual de crecimiento de la tasa anmal de crecimiento de lz
productividad=1% productividad=2% productridad=0%
Valozes (€) % Valores (€) a Valotes (€) %
Todas las causas 9.136.350| 100,00% 15.115.025(  100,00% 0.049.421| 100,000
Enfermedades infecciosas v parasitarias 5285848 5,79%, 819525 5.42% 391.251 5 88¢
Tumores 2.386.820( 26,12% 3.326.692 22.01% 1.902.721 28,61°
Enf. de sanere v de ore. Hematopoveticos 35498 0.39% 68.501 0.45% 23018 0.35°
Enfermedades endocrinas, nutricionales v metabolicas 126.188 1.38% 213502 1.41% 00.765 137
Trastornos mentales v del comportamiento 83.810 0.92%, 129.109 0 85% 03.881 0.96°
Enf. del sistema nervioso v de los orzanos de los sentidos 280926 3,07% 529407 3,50% 186.669 2 81°
Enfermedades del sistema circulatorio 1226471 1542% 1.720.991 11,39% 975.782 14.67%
Enfermedades del sistema respiratorio 373540 4.09% 586.423 3,88% 280.865 4220
Enfermedades del sistema digestivo 480486 526% 655.261 4,54% 383.618 577°
Enfermedades de 1a piel v del tejido subcutaneo 5.025 0.05%; 6.786 0.04% 4146 0.06°
Enf. del sistema osteomuscular v del tejido conjuntive 27122 0 30%; 42 664 028% 20036 0300
Enfermedades del sistema genitourinario 47 544 0,52% 68.957 0 46% 36.850 0,35°
Embarazo, parto v puerperio 33801  0,04% 5.610 0,04% 2274 0,03°
Afecciones originadas en el periodo perinatal 335989 3,68%; 583.161 5.84% 156.648 236"
Malformaciones congenitas 259451 2 84%, 539968 4 23% 132.017 1.99°
Sintomas, signos, NCOP,... 350614 3. 84%, 602372 3.99% 248 433 3.74°
Causas exfernas 2584835 28,29% 4.816.005 31.86% 1.750.447 26,320




Incapacidad Temporal




Incapacidad Temporal

Distribucion de las perdidas estimadas por Incapacidad Temporal por motivo de enfermedad. Esparia, 2005

CasosTotales %o Dias %o Percidas %o
de IT (Miles) Totales de estimadas
IT (Miles) (millones de
Enros)
001-102 I35 Todas 1as cansas 4981 100,00%% 213445 100,00%% 10,2533 | 100,00%%
001-008 I Enfermedades infecciosas v parasitarias (1) 386 7.76% 5.268 247% 2557 249%
009-041 ILTumores 37 0,75% 4.604 2. 16% 2486 242%
(042-043 II1L.Enf. de sanete v de ore. he1r.aropo*.’éticus v clertos trast. & 0,12% 775 0.36% 3621 0.33%
044-045 IV.Enfermedades endocrinas, nutricionales v metabolicas 12 0.35% 1444 0.63% 67,8 066%
046-049 V. Trastornos mentales v del comportamiento 308 6,19% 293100 1383% 140021 13,65%
050-052 VI-VIII Enfermedades del sistema nervioso v de los organos
de los sentidos 188 3.76%: 5.268 3.87% 4228 412%
033-061 IX.Enfermedades del sistema circulatorio 82 1.66% 7.630 3.57% 39200 3,82%
062-067 X Enfermedades del sistema respiratorio 833 17.16% 14.376 6. 74% 7071 6.89%
063-072 XTI Enfermedades del sistema digestivo 248 4 98% (.359 3.21% 3383 3.30%
(73 XII Enfermedades de la piel v del tejido subcutaneo 56 1.12% 2029 0.95% 96,4 094%
074-076 XIIT Enfermedades del sistema osteomuscular v del tejido
conjuntive ' S04 17.34% 32370 24.34% 24579 24.26%
O77-080 XTIV Enfermedades del sistema genitourinario 04 1.88%% 4112 1.93% 19741 1.93%%
081 XV Embarazo, parto v puerperio 90 1,81% 5.324 2.49% 2527]  246%
082 X VI Afecciones originadas en el periodo perinatal 10 0,19% 414 0,19% 179 0,17%
033-085 XVIL Malformaciones mngén_itnz._ deformidades v anotnalias
CIOMOSOMICAs 3 0.11% 297 0.28% 296 029%
086-089 JVIII Sintomas, signos v hallazgos anormales clinicos yde
laboratorio, NCOP 1.089 21.86% 35.357 16,66%0 17224 16,500
090-102 35 Causas externas 438 8,800 22737 10.65%% 10615 10.33%
Causa de la IT desconocido o de dificil interpretacion 208 4,17% 11.569 5.42% 520,6| 5,08%




Incapacidad Permanente




Incapacidad Permanente

-

Numero de casos de Incapacidad Permanente (media anual), distribucion por
CCAA y pérdida estimada en el aiio 2005
Distribucion por | Pérdida estimada Distribucién por
TOTAL CCAA (millones de euros) CCAA
TOTAL 832.794 100,00% 18.577,44 100,00%
ANDALUCIA 185.361 22,26% 3.769,83 20,29%
ARAGON 21.919 2,63% 470,09 2,53%
ASTURIAS 33.352 4,00% 779,57 4,20%
BALEARES 18.711 2,25% 360,64 1,94%
CANARIAS 26.414 3,17% 454,30 2,61%
CANTABRIA 12,381 1,49% 262,87 1,41%
CASTILLA-LA MANCHA 29.687 3,56% 580,51 3,12%
CASTILLA Y LEON 42.301 5,08% 903,35 4,86%
CATALUNA 149.533 17,96% 3.901,81 21,00%
COMNL VALENCIANA §0.062 9,61% 1.547,89 8,33%
EXTREMADURA 19.528 2,34% 340,54 1,83%
GALICIA 62.629 1,52% 1.318,04 7,09%
MADRID 63.001 1,97% 1.793,54 9,65%
MURCIA 28.264 3,39% 560,03 3,01%
NAVARRA 10.450 1,25% 259,18 1,40%
PAIS VASCO 41.835 5,02% 1.098,79 5,91%
RIOJA (LA) 5.646 0,68% 111,48 0,60%
CEUTA 085 0,08% 13,89 0,07%
MELILLA 1.037 0,12% 21,09 0,11%




Pérdidas totales estimadas

Pérdidas laborales ocasionadas por enfermedades y problemas de salud
(afio ref. 2005)
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Pérdidas totales estimadas

Pérdidas laborales ocasionadas por enfermedades y problemas de salud
(afno ref. 2005)

45000

35000
30000
25000
20000
15000
10000

5000

Pérdidas estimadas por Pérdidas estimadas por Pérdidas estimadas por Pérdidas Totales estimadas
muertes prematuras Incapacidad Permanente Incapacidad Temporal

@ﬂ
SLES T




Yo, al menos, me pierdo entre estas cifras...

* :Qué representan 38.800 millones de euros?

* E14,27% del PIB del mismo afio (2005)

* El 77% del gasto sanitario publico (SNS) del
mismo ano (2005)

27



EL VALOFR DE LOS CUIDADOS INFOPRMALES
PRESTADOS EN E:'EiF‘AI']h A PERSONAS
EN SITUACION DE DEFENDENCIA

Autores: Juan Ofa

Universidad de Castilla-La Mancha

Cristina Vilaplana

Universidad de Muarcia

Rubén Osuna

Univerzsidad Macienal de Educaciin a Distancia

P.T.n.® 1002011

Cuidados informales:
valoracion macro en
Espana

Loz autores agradecen el apoyo prestado por el
Inatituto de Estudios Fiacales para la realizacibn del estudio

INSTITUTO DE
ESTUDIOS
FISCALES

28

Fapeles ge Trabajo




HORAS DE CUIDADO INFORMAL RECIEBIDO POR

PERSONAS DEPENDIENTES Y VALORACION MONETARIA

Horas de culdado Valeraclén 1 Valoraclén 2 Valoraclén 3
(millonssg) (milllenss €) (mlllonssz €) (millonasz €)
Andalucia 1.032,41 7.918,60 13.121,96 11.996,63
Aragon 128,28 083,88 1.630,39 1.361,01
Asturias 132,90 1.019,33 1.68913 1.608,07
Baleares 7347 BB3 54 033 85 1.122 67
Canarias 189,16 1.450 87 2.404 24 208078
Cantabna 69,72 534,78 886,18 544 54
Castilla y Ledn 292 92 2.246 68 372299 4.065,71
Castilla - La Mancha 220,97 1.694,80 2.808.47 209917
Catalufia 580,50 4.452 42 7.378.14 8.434 65
Valencia 572,80 4.393,34 7.28023 617474
Extremadura 120,76 926,20 1.534 81 746 27
Galicia 413,29 3.169,97 5.252,98 3.727,92
Madrid 337,99 2.592 41 4.295 90 4.745 43
Murcia 155,66 1.193,93 1.978.47 1.608,00
Mavarra 55,30 42412 702,82 1.25910
Pais Vasco 178,42 1.368,51 226777 3.259 80
La Hioja 27,33 209 65 347 42 331,02
Ceuta y Melilla 19,87 152,42 252 58 313,98
Total nacional 4 601,76 35295 48 58.488 34 55.479 49

Fuente: Elaboracion propia a partir de la EDAD 2008.
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Yo sigo perdido...

= ¢Qué representan 35.300-58.500 millones de euros?

= Entre el 3,24% y el 5,37% del PIB del mismo afio
(2008)

= Cuando trasladamos al ambito regional la comparacion,
la valoracion oscila de manera muy importante entre

CCAA, llegando alguna a alcanzar cifras que superan el
9% de su PIB.
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Evaluacion economica de
intervenciones sanitarias




Comparacion entre guias internacionales

" Autores de las guias

" Hspafia-investigadotes pertenecientes al ambito universitatio y
de los servicios sanitarios

" Australia-Pharmaceutical Benefits Advisory Committee

= (Canada-Canadian Agency for Drugs and Technologies in
Health

" Alemania-Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen

= Suecia-Tandvards- och likemedelsformansverket
* Holanda- College voor zorgverzekeringen

= Inglaterra y Gales-National Insititue for Health and Clinical
Excellence




Propuesta de guia metodologica

espafiola mas reciente

Articulo especial

Gac Sanit. 2010:24(2):154-170

Propuesta de guia para la evaluacion economica aplicada a las tecnologias

sanitarias
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Historia del articulo:
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Aceptado el 23 de julio de 2009
On-line el 2 de diciembre de 2009

Palabras clave:
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de tecnologias sanitarias
Metodologia

Evaluacion

- Seminario de
T
en Economia y Salud

RESUMEN

La evaluacion econdmica de tecnologias sanitarias se ha convertido en los Gltimos afos en Europa en una
herramienta de primer orden para los gestores sanitarios en sus estrategias de asignacion de recursos
sanitarios ¥ de adopeion de nuevas tecnologias. Espafia fue uno de los paises pioneros en realizar
propuestas de estandarizacion metodologica aplicable a estudios de evaluacion econdmica. No obstante, la
falta de decision politica v de apoyo de los gestores sanitarios a este tipo de herramientas hizo que las
propuestas cayeran en desuso. Sin embargo, lo esperable es que a medio plazo sea cada vez mas habitual
que las nuevas tecnologias sanitarias financiadas por el Sistema MNacional de Salud deban aportar una
adecuada evidencia de su valor terapéutico vy social en comparacion con su coste. Llegado ese momento, los
actores del sistema requeriran una serie de reglas claras v consensuadas por parte de los agentes del
sisterna sobre las cuestiones técnicas o metodologicas que deben respetar los estudios de evaluacion de
tecnologias sanitarias. Por este motivo, las presentes recomendaciones orientan sobre como realizar y
analizar los estudios de evaluacddn econdmica de calidad. Las recomendaciones aparecen bajo 17
encabezamientos o dominios, v bajo cada recomendacion hay ademas un comentario, en el cual se
Jjustifican y discuten las propuestas en relacidn con otras opciones posibles.

& 2009 SESPAS. Publicado por Elsevier Espana, SL. Todos los derechos reservados.
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Comparacion entre guias internacionales

" Eleccion de los comparadores

= Hspafa-practica clinica habitual
= Australia-practica clinica habitual

= (Canada-la practica clinica habitual, la alternativa
terapéutica de menor coste o la alternativa no hacer nada

* Alemania-todas las alternativas terapéuticas relevantes
" Suecia-practica clinica habitual
* Holanda- practica clinica habitual

= Inglaterra y Gales-practica clinica habitual o mejores
practicas




Comparacion entre guias internacionales

" Eleccion de la poblacion objeto de estudio

= Hspafa-definicion clara de la poblacién indicada y
recomendacion de analisis por subgrupos

= Australia, Canada, Alemania, Suecia, Holanda,
Inglaterra y Gales-misma recomendacion




Comparacion entre guias internacionales

" Horizonte temporal

= Espafa- suficientemente largo para poder captar todas las
diferencias significativas en los costes y en los resultados
entre los tratamientos

= Australia, Canada, Suecia, Holanda, Inglaterra y Gales-
recomendaciones similares

" Alemania- basado en la duracién de los ensayos clinicos
de los que proceda la informacién primaria




Comparacion entre guias internacionales
" Perspectiva empleada

= Espana-social

= Australia-social

= (Canada-social

" Alemania-sistema de salud

= Suecia-social

= Holanda- social

= Inglaterra y Gales-financiador




Comparacion entre guias internacionales
" Tipos de costes a valorar

" Espana-sanitarios y no sanitarios

" Australia-sanitarios y no sanitarios

" (Canada-sanitarios y no sanitarios

" Alemania-sanitarios

" Suecia-sanitarios y no sanitarios

= Holanda- sanitarios y no sanitarios

= Inglaterra y Gales-sanitarios y servicios sociales




Considerar o no considerar
costes no sanitarios

Algunos ejemplos




Hay muchas areas terapéuticas donde podria
buscar ejemplos

VIH (posibilidades laborales)
Artrosts (cuidados informales)

Accidentes cerebro y cardiovasculares (cuidados
formales e informales)

Esclerosis multiples (todos los anteriores)




Enfermedad de Alzheimer

Original Papers
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DQOI 10.1007/s10198-006-0355-0
Published Online: 3. May 2006

© Springer Medizin Verlag 2006

Fernando Antonanzas' - Benoit Rive? - Josep M. Badenas® - Susana Gomez-Lus® -
Chantal Guilhaume?*

! Department of Economics, Universidad de la Rioja

2 Altipharm SA, 15 rue du Louvre

3 Lundbeck Spain SA, Barcelona

4 International Department of Health Economics and Epidemiology, H. Lundbeck A/S

Cost-effectiveness of memantine
in community-based

Alzheimer’s disease patients:

an adaptation in Spain



Table 5 Cost per Markov state

Severity Dependency 6-month cost
(2005)
Mild-moderate Non-dependent 2,674
Dependent 3,300
Moderately severe Non-dependent 4,094
Dependent 5,053
Severe Non-dependent 6,324
Dependent 9,291
Costs ( 2005) Time of independence (year)
Meman- Standard Incremen-  Meman- Standard Incremen-
tine care tal tine care tal
Mean 24,055 24,721 -667 0.715 0.513 0.202
SD 10,070 11,514 2,611 0.084 0.058 0.063
2.5%2 8,928 7,709 —6,467 0.543 0.408 0.074
Median 22,453 22,938 —405 0.717 0.510 0.203
97.5%* 48,225 52,566 4,120 0.876 0.636 0.321
4 Percentiles based upon draws from the Monte-Carlo simulation




Fig. 3 » Cost-effectiveness
acceptability curve
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Table3 | Effect of treatment and mean (SD) costs per patient at three month follow-up

Occupational therapy (n=67) Usual care (n=65) Difference (95% CI)
Effect
No (%) of “successful treatments” 25(37) 1(1.5 36% (23% to 47%)
No with missing data 1 2 —
NNT (95% CI) 2.8(27t029) — —
Costs (€)*
Total care costs 12 563 (h628) 14311 (7833) ~1748 (-4244 to 748)
Intervention (OT):
Visits 774 (151) 0 774 (737 to 810)
Additional 409(78) 0 409 (391 to 429)
Total 1183(228) 0 1183 (112810 1239)

NNT=number needed to treat.
*Costs per patient averaged over all patients in each group.




Table5 | Effect of treat ment on admission toinstitution at three month follow-up. Figures are mean (SD) costs (€) per patient

Admission to institution

Occupational therapy (n=67)

Usual care (n=65)

Difference in cost (95%Cl)

Nursing home:
Average cost™ 335(1635) 501 (2731) -166 (-938 to 607)
No (%) who used service 5(7.5) 5(7.7) —
Costs ifusedt 4489 £513 —

Home for elderly:
Average cost™ 71(582) 77 (590) -6 (208 tn 196)
No (%) who used service 1(1.5) 4(6.2) —
Costs ifusedt 4757 1251 —

Informal care:
Average cost 7582 9344 -1762(-3919t0 395)
Mo (%) who used service &7 (100) &5 (100) —
Costs ifusedt 7582 9344 —

*Costs per patient averaged over all patients in each group.

tCosts of specific serice when averaged over those patients who actually used it
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Table 5
Mean total costs at 6-month follow-up*

Cost category Mean cost £ (SD) Mean 95% CI
difference
ECT TMS ECT-1TMS
Treatment cost” 1314 (525) 1444 (286) -130 -387 to +127
Other service cost during the treatment period 2584 (1793) 2310  (1897) 274 —116 to +376
Treatment and other service cost dunng the treatment penod 3808 (1846) 3754  (1789) 144 = 1174 to +909
Service costs during the 6-month follow-up period 1695 (3002) 20987  (4425) -1292 - 1614 to +4074
Service costs during the 6-month follow-up period plus treatment 5469 (3016) 6829  (4420) -1360 — 1565 to +4049
and other service cost dunng the treatment penod
Informal care durmg the treatment period plus follow-up penod 834  (1481) 3803  (4507) -2969 +676 to +5600
Total cost during treatment and follow-up period 6303 (3513) 10,632 (7234) -4329 +278 to +8370
Sensitivity analysis I: mformal care cost based on average gross 6197 (3443) 10,220 (6834) 4023 +164 to +7869
hourly earming (£11.47)
Sensitivity analysis 2: mformal care cost based on minimum wage (£4.85) 6147 (3462) 10,137 (6832) -3990 +123 to +7846
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Perspectiva SNS

Cost-effectiveness of A versus com

parators

Enfermedad de Parkinson

Incremental costs Incremental utility ICUR

base case pe.5 p97.5 |base case p.5 pa7.5
Avs B 12628€| -1776€| 22545€ 0,34 017 0,53 36.638
Avs C Q00 €| -18.476€| 17993 € 0,09 -0,16 0,38 10.153

Perspectiva social
Cost-effectiveness of A versus comparators

Incremental costs Incremental utility ICUR

base case p2.5 pa7.5 base case p2.5 pav.5
Avs B Q433€| -1T76E€| 22545€ 0,34 017 0,53 27.3649
Avs C -453 €| 1834T6 €| 17993 € 0,09 -016 0,38 -5.1083




Conclusiones

La inclusién de los costes sociales nos acerca al concepto de
coste _de oportunidad de una intervencion: beneficlo que se

obtendria de los recursos utilizados en ésta, st fuesen empleados
en la mejor intervencién alternativa posible.

Lo relevante no es tanto qué recursos se destinan a una
intervencion, sino qué podria hacerse con esos recursos st NO
se utilizasen en esa intervencion.

Y lo relevante es tener en cuenta recursos que se pierden o se
emplean de un modo no previsto a consecuencia de una
enfermedad o problema de salud




Conclusiones

= El creciente impacto de la EEIS por su utilizacion cada vez mas
decidida en la toma de decisiones sanitarias ha impulsado la
necesidad de contar con una serie de normas metodoldgicas que
regulen la realizacion de estos trabajos

= En algunos rasgos esenciales (eleccion de comparadores,
poblacion sujeta al estudio, horizonte temporal a emplear,
aplicacion de tasas de descuento, necesidad de realizar analisis de
sensibilidad, necesidad de presentar los resultados en términos
incrementales) existe un consenso practicamente generalizado en
las guias de los paises analizados




Conclusiones

" En cambio, hay otros aspectos, mas cercanos al ambito normativo que
al técnico (perspectiva a emplear, costes que deben ser incluidos)
donde las distintas naturalezas, atribuciones y visiones de los agentes
encargados de la realizacion de guias o recomendaciones
metodologicas hace complicado unificar criterios a nivel internacional.

= La consideracion (o no) de los costes no sanitarios (cuidados formales,
cutdados informales, pérdidas laborales) pueden alterar
significattvamente los ratios coste-efectividad de las intervenciones
comparadas

= Por tanto, su inclusion o no, no es una cuestidon menor




Discusion

" Lo que hemos de preguntarnos es si estos costes no
sanitarios son o no elementos decorativos de mas o menos
complejos estudios teoricos.

= O, por el contrario, son una carga real que ha de ser

soportada por personas concretas o repartidas entre toda la
sociedad.

= Y, en este segundo caso, cobmo debemos incorporarlos
(método) y cual debe ser la ponderacion (juicio de valor)
entre costes sanitarios y no sanitarios que deben tener en
cuenta los responsables en el proceso de toma de decisores.
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