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Mision de los analisis coste-efectividad

éSon los beneficios asociados a una nueva intervencion sanitaria superiores a los
costes (de oportunidad) asociados a su incorporacion?

ABeneficios (salud) > ACostes (€)
AC/AB < Umbral

N

v = Valor monetario (en €) de la salud k = Costes (en salud) de la intervencion

v¥AB > AC AB > AC/k
Perspectiva social & presupuesto flexible Perspectiva SNS & presupuesto exdgeno
ACyc ,
v [AB ~ ] —AC- >0 ——> Perspectiva social & presupuesto exégeno




Ampliaciones al marco tradicional ACE

1. Incorporar beneficios mas alla de las mejoras en salud (capacidad,
bienestar, felicidad, tranquilidad, etc.) =2 ABy,, AB,,

2. Incorporar efectos que recaen fuera del sistema sanitario
(productividad, costes sobre pacientes, cuidados informales, sistema
educativo, etc.) 2 ACp

3. Incorporar consideraciones distributivas y sobre la equidad (aplicar
pesos a ganancias de salud concretas dependiendo del perfil
socioeconomico, la severidad, final de vida, enfermedad rara, etc. - o

modificadores al umbral) > w5 = (p5 *e,) + ((1 = p5) * 1)



¢Podemos ampliar el marco tradicional ACE sin
ampliar el analisis de los costes de oportunidad?

No.

1. Beneficios mas alla de la salud

5 ekl oo, 5] o [an 2] >

Vi [ABW — ACHC] + Vca [ABCa

ACHC ACHC

kw

>0 vH[ABH ]>0




¢Podemos ampliar el marco tradicional ACE sin
ampliar el analisis de los costes de oportunidad?

No.
2. Efectos fuera del SNS

v [AB = Ai”l‘ —X> 0

AC AC
vH IABH - kII_-IIC] - [ACP + kHC
p

>0




¢Podemos ampliar el marco tradicional ACE sin

No.

3. Consideraciones distributivas

- (5€
|

AC
Vi [(ABH*Wﬁ) (kZC wﬁ)

>0 we = (5 *ey) + (1 =pf) * 1)

>0 wh = (o + e) + (1= ply) 1)



¢Podemos ampliar el marco tradicional ACE sin

No.

v[AB—%—ACC >0
|
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iQué necesitamos medir?

2. Aplicar pesos de
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3. Estimarlos Resu(ljta?os rlnads alla
costesde kw, k __delasalu .

. wr=ta Ejemplo: bienestar, | Yw, Vca 4 Agr.egar
oportunidad capacidad < dimensiones:
asociados a ABy,A Beq vj

AGiic: Ky
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Efectos externos

ko k Ejemplos: v
TP productividad, | T

“| costes en pacientes [~

ABy, ACp

1. Medir efectos en
dimensiones
relevantes: ABj, ACy




Pasos para hacerlo posible

1. Identificar dimensiones relevantes que deban ser incluidas en el marco
ACE ampliado y criterios de posibles ponderaciones
» Revision de la literatura

> Consulta a actores relevantes

2. Estimacion de una funcion de agregacion social y pesos asociados de las
dimensiones que se incluyan

» Encuesta a la poblacion

3. Medicion de los costes de oportunidad asociados a las dimensiones que se
incluyan

» Analisis de datos para estimar el coste marginal por unidad - de beneficio o coste
— desplazada en el SNS para cada dimensién evaluada



¢ Es esto posible/necesario?

» Necesidad de un nuevo marco conceptual, metodoldgico y
empirico

»Complejo en la teoria y en la practica

»Necesario para que el paciente invisible (el que soporta los costes
de oportunidad) sea tratado de la misma manera que los pacientes
gue se benefician de las intervenciones bajo estudio
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