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Eleccion de los sujetos

* Las preferencias éde quién?
— Poblacién general
— Pacientes
— Otros (clinicos)

* Poblacién general: congruente con la perspectiva
social (presente en la medida indirecta — QWB, HUI,
EQ-5D)

e Pacientes: mas familiarizados con el problema de
salud; posibles sesgos

* Profesionales sanitarios: mayor conocimiento; no
representativos
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Descripcion del estado de salud

e Estados cronicos vs. estados temporales

e Descripcion holistica vs. taxondmica
— Sistemas de clasificacion multi-atributo

Ejemplo: EQ-5D
~ Estadox |  Estadew

Tengo algunos problemas para caminar |:| Tengo algunos problemas para caminar |:|
Mo tengo problemas para realizar mi cuidado - Mo tengo problemas para realizar mi cuidado -
personal personal

Tengo algunos problemas para realizar mis I:I Tengo algunos problemas para realizar mis I:I
actividades cotidianas actividades cotidianas
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Mo tengo daolor ni malestar - Tengo dolor o malestar moderado |:|
Estoy moderadamente ansioso o deprimido |:| Estoy muy ansioso o deprimido -
(c) Grupo de Trabajo en Economia de la 6
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Descripcion del estado de salud

e Estados cronicos vs. estados temporales

e Descripcion holistica vs. taxondmica
— Sistemas de clasificacion multi-atributo

Ejemplo: SF-6D ¢ 5SuU salud le limita un poco para bafiarse o vestirse por si 1 2 3 4 5 .

mismao,

¢« Hace menos de lo que quisiera hacer a causa de sus 1 2 3
problemas emocionales.

¢ 5SU salud no le dificulta sus actividades sociales (como 1 2 z 08
visitar a amigos o familiares) en ningun momento,

« Tiene dolor gque interfiere moderadamente con su 1 2 3 4 5
trabajo habitual (fuera de casa o en las tareas del hogar).
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« Sg siente muy nervioso o desanimado y deprimido 1 2 3 4
algunas veces,

+« Munca tiene mucha energia. i 2 3 .
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Meétodos de medicion de preferencias.
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Intercambio de Métodos de “Doble 3

personas (PTO) loteria” (LE) s
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La escala visual analdgica (VAS)

e Extremos de la escala:
— Salud normal=100
— Muerte=0

* La distancia entre cada dos
estados debe reflejar la
intensidad con que se
prefiere uno sobre otro
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\_. U(C) - U(B) = 2 x [U(B) = U(A)]
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Intercambio temporal (time trade-off)

* Se intercambia cantidad por calidad de vida:

Wi DR,
Cano 1.0 Alternatia @

Ezstadoc E c Alternatisa 1

buerta 0 B TIEMEO
x t '
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(Estado de salud crénico mejor que la muerte)
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Salud. Universidad de Murcia
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Intercambio temporal (time trade-off)

* Ejemplo de redaccion de “escenario”:
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Intercambio temporal (time trade-off)

e Estados “peores que la muerte”:

Alternativa 1

Sano 1.0

buerte 0.0 LAtermative = g TIEMFO

E=stado o Ec|—— — —
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(Estado de salud crénico peor que la muerte)

(c) Grupo de Trabajo en Economia de la
Salud. Universidad de Murcia
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Intercambio temporal (time trade-off)

e Ejemplo de redaccion de “escenario”:
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Discriminacion entre estados mejores y peores que MURCIA

la muerte
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Intercambio temporal (time trade-off)

e Ejemplo de ayudas visuales:

i tratamiento) [ MMUSHOSIEASENNN Vuerte

NO (sin tratamiento) 10 afos en estado X Muerte

Estados “peores que la muerte”

Si (tratamiento) t afios en estado X |

NO (sin tratamiento) Muerte inmediata
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Intercambio temporal (time trade-off)

e Estados temporales:

Sano 1.0
Estadot E t

Alternativa &

Estadop Ep

|
Muerta 0 B TIEMPO
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(Estado de salud temporal mejor que la muerte)
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Loteria estandar (standard gamble)

e Se intercambia calidad de vida por certeza

o] Buena salud

Opcion 1 1-p Muerte

Opcidén 2

Estado de salud
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Estado de salud crénico (mejor que la muerte)

(c) Grupo de Trabajo en Economia de la 18

5 de marzo de 2010 Salud. Universidad de Murcia



UNIVERSIDAD DE
MURCIA

Loteria estandar (standard gamble)

* Ejemplo de redaccion de “escenario”:
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Loteria estandar (standard gamble)

e Estados “peores que la muerte”:

p Buena salud

Estado peor que
la muerte

Opcidén 1 1-p

Opcidén 2
Muerte
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Estado de salud crénico (peor que la muerte)

(c) Grupo de Trabajo en Economia de la
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Loteria estandar (standard gamble)

* Ejemplo de redaccion de “escenario”:
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Loteria estandar (standard gamble)

e Ejemplo de ayudas visuales (porcentajes):

TRATAMIENTO NO TRATAMIENTO
H - Probabilidad de morir En el estado cronico durante el
m - Probabilidad de sanar resto de la vida
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Loteria estandar (standard gamble)

e Ejemplo de ayudas visuales (frecuencias):

TRATAMIENTO NO TRATAMIENTO ©
i > Mueren (25 de cada 100) # = En el estado crénico durante el o
f = Se curan (75 de cada 100) resto de la vida (100 de cada 100) 15%
BRRERRRRE RRRRRRRRE
SEERERERR EERRERRRE 5
SRRRRRRRE SRRRRERREE, S
EERERRRRE EERERRRER s
EERERRRERE EERREREER: g
SERRRRRRE EERRRREEE
EEERRRERK EEERRRERE 2
NN NN NNE BRI B O B =
EERRERRERE EERRERERERE
EERERRRRE EERRERRRRE

(c) Grupo de Trabajo en Economia de la
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Como expresar probabilidades (riesgos)

 ¢Eslomismo 10 de cada 100 que un 10%?

— Slovic et al. (2000):
* A) De cada 100 pacientes como X, 20 cometen actos violentos

* B) Los pacientes como X tienen un 20% de probabilidad de cometer un
acto violento

* 41% no concederian alta en A); 21% en B)

e ¢(Eslomismo 10 de cada 100 que 100 de cada 10007
— Yamagishi (1997)
* A) El cdncer mata a 1.286 de cada 10.000 personas
* B) El cdncer mata a 24,14 de cada 100 personas

* La gente percibe un riesgo mayor en A), aunque 12,86%<24,14% (ratio
bias)
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Loteria estandar (standard gamble)

e Estados temporales:

p Buena salud

Opcién 1 Temporal peor

1-p

Opcidén 2
Temporal
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Estado de salud temporal

(c) Grupo de Trabajo en Economia de la
Salud. Universidad de Murcia
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Otros métodos

 Meétodos “riesgo-riesgo”
— Lottery equivalents o “dobles loterias”
— Tratan de evitar el efecto certeza del SG

— Se puede “elicitar” la preferencia con:
* La probabilidad (probability lottery equivalence)
* Un atributo (p.ej. la duracién) de uno de los resultados (value lottery equivalence)
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Otros métodos UNVERSIDAD DE

p Salud normal

Probability lottery
equivalence eEE

Muerte

Opcidn 2 Estado de salud

Muerte

0.5 Salud normal, x anos

Opcién 1 0.5  Muerte Value lottery
equivalence
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Opcion 2 0.5 Estado de salud, t aios
05 Muerte
(c) Grupo de Trabajo en Economia de la >7
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Otros métodos

« Métodos de obtencion de utilidades basadas en preferencias
“sociales”
— Intercambio de personas (person trade-off)
— Pretende incorporar consideraciones de equidad

— Se intercambia magnitud de la ganancia en salud individual por extension
de la mejora en salud (mds beneficio para menos vs. menos beneficio para
mas)

BI2JN|Al 9P pepIsiaAlun — epedljdy ejwouodl 0ida @

(c) Grupo de Trabajo en Economia de la )8

5 de marzo de 2010 Salud. Universidad de Murcia



MURCIA
Intercambio de personas (person trade off)

e Ejemplo de ayudas visuales:

PROGRAMA A PROGRAMA B ©

- Se salvan del estado , . o
crénico (100) i = Se salvan de morir (50) %
.......... B

trrerTORRY §

PP R RREROEN -

PP e PR EROEE %

O N I O S

PE P PR PEROER g

(c) Grupo de Trabajo en Economia de la

Salud. Universidad de Murcia 29

5 de marzo de 2010



UNIVERSIDAD DE
MURCIA

Otros métodos

« Métodos de obtencion de utilidades basadas en preferencias
“sociales” (2)
— El enfoque del “velo de la ignorancia”

— El sujeto elige entre dos “sociedades” cuyas distribuciones de salud son
distintas
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Enfoque del velo de la ignorancia.

e Ejemplo de ayudas visuales:

ZONA A ZONA B ©
i = Mueren (25) # = En el estado crénico (50) g
t > Se curan (75) t > Se curan (50) e
ERRRRRRRR ERRRRRRRE :
D IO OO Popodb R r R >
SEERERRRE SEERERERE Fi
EEBRRRRER SERRRRERR 8
EEERRRRER SERRRERRR >
SRERRERERE ERRRREREE ‘
EEERERRRE EERREERRRX &
EERBRRRRE, SERRRRRRE, 2
EERERRRERE BEREEEEEX
EERERRRRE SEERERERE
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Procedimientos de busqueda...

* Procedimientos “up and down”

Pregunta 13. [-Viene de la Pta. 7]: ;Elegiria el Tratamiento?

Tratamiento No Decision
tratamiento
Prob. de W
Prob.de  Prob. de Seguro Probable | itrente  ProbableNo  SeguroNo
sanar morir Tratamiento  Tratamiento Tratamiento ' ratamiento
1% 29% 100% Siga Siga Pare Pare Pare 71<p<75
54% 46% 100% Pare Pare Pare Siga Siga 50<p<54
67% 33% 100% Siga Siga Pare Pare Pare 67<p<7l
58% 42% 100% Pare Pare Pare Siga Siga 54<p<58
100% Pare Pare Pare Pare Pare T: 58<P<63
0 0
B i NT: 63<p<67

P 13. Usted es indiferente entre continuar en W'y tener una probabilidad de curarse del...............
% y una probabilidad de morir del................. %.

(c) Grupo de Trabajo en Economia de la

Salud. Universidad de Murcia 33
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Procedimientos de busqueda...

« Método “carton de pagos”

] n
. u
] u
Tratamiznto & Tratamiento B [ ] N X [ ] ©
a . a . . Saguro Frobablemente e eanE e Frobable mente Saguro .
- Coieclioba sl _— Ceies T’E"Em'e"mf Trata mierto £ Trtamiento £ dec'd'rmgemrep‘y Trtamiento B Tratamierto B | B
] u U
] u
LERERRENIRERRENRRRERRERRNRNRERENNRERNRRRERRRNNERNRRNNNNDNHR! -9|_
100% B5% 5% O [ &) ({) O [ &) 2
m
0
o
3
100% 0% AW O @] o
3
=)
100% 80%  20% O O >
=
=
o
100% 55% 5% O [ &) [ ] O [ &) i
|
c
100% 55%  15% o @] O O @] =]
<
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a
100% BO%  A0% O (@] O O (@] a
L
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Procedimientos de obtencion ...

 Método “PEST” (Parameter estimation by
sequential testing). Ejemplo:

(c) Grupo de Trabajo en Economia de la

5 de marzo de 2010 Salud. Universidad de Murcia
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Calculo de las utilidades

Escala visual analdgica:
e SiVAS(muerte) = 0:

e Si VAS(muerte) > 0:
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Intercambio personal

» Estados mejores que la muerte:

WALOR
& Alternativa ?

Sano 1.0

Estadoc E Alternativa 1

Muerta [0 B TIEMPO
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Intercambio personal

* Estados peores que la muerte:

&

Alternativa 1
Sano 1.0

bMusrte 0.0 Alternativa 2 : > TIEMPO

Eztadoz Ec|—— — —
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Loteria Estandar (standard gamble)

» Estados mejores que la muerte:

P Buena salud

Opcion 1 1-p Muerte

Opcidn 2
Estado de salud
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Loteria Estandar (standard gamble)

* Estados peores que la muerte:

p Buena salud

Estado peor que
la muerte

Opcién 1 1-p

Opcidén 2
Muerte
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Otros métodos

p Salud normal

Probability lottery
equivalence

- Opcion 2 : Estado de salud

05 Muerte

Opcidon 1 Muerte

0.5 Salud normal, x ainos

Value lottery

Opcion 1 0.5 Muerte
equivalence
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Opcién 2 0.5 Estado de salud, t aios
05 Muerte
(c) Grupo de Trabajo en Economia de la 47
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EQ-5D: La “tarifa” espanola (Badia et al)

Constante 0.040 ° Ejemplo: ‘21232’
M2 0.096

M3 0.423 Salud normal |= f
SC2 0.134 Constante -0.040 ‘E’i
SC3 0.311 MO (nivel 2) |- 0.096 3
UA2 0.078 SC (nivel 1) -0 %
UA3 0.202 UA (nivel 2)  |-0.078 :
PD2 0.083 PD (nivel 3)  |-0.256 :
PD3 0.256 AD (nivel 2)  |-0.051 :
AD2 0.051 \3 e\ :
AD3 0135 UTILIDAD - 0.194
N3 0.285

(c) Grupo de Trabajo en Economia de la

Salud. Universidad de Murcia 4
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EQ-5D: La “tarifa” britanica (Dolan et al)

Constante 0.081 ° Ejemplo: ‘21232’

M2 0.069

M3 0.314 Salud normal |= f
SC2 0.104 Constante -0.081 s
SC3 0.214 MO (nivel 2) |-0.069 3
UA2 0.036 SC (nivel 1) -0 3
UA3 0.094 UA (nivel 2) |-0.036 :
PD2 0.123 PD (nivel 3)  |-0.386 :
PD3 0.386 AD (nivel 2)  [-0.071 :
AD2 0071 N3 -0.269 S
AD3 0.236
3 es UTILIDAD - 0.088 :
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EQ-5D: La “tarifa” japonesa (Tsuchiya et al.)

Constante 0.148 ° Ejemplo: ‘21232’

M2 0.078

M3 0.418 Salud normal |=1 ;
SC2 0.053 Constante -0.148 5
SC3 0.101 MO (nivel 2) |-0.078 3
UA2 0.040 SC (nivel 1) -0 %
UA3 0.128 UA (nivel 2)  |-0.040 :
PD2 0.083 PD (nivel3) |- 0.189 2
PD3 0.189 AD (nivel 2) |- 0.062 :
AD2 0.062 N3 -0.014 <
AD3 0.108
N3 0.014 UTILIDAD =0.469

(c) Grupo de Trabajo en Economia de la

Salud. Universidad de Murcia 46

5 de marzo de 2010



EQ-5D: Nuestras estimaciones (1)

UNIVERSIDAD DE
MURCIA

e Ejemplo: 21232’

Constante 0.054
M2 0.065
M3 0.219 Salud normal
SC2 0.155 Constante
SC3 0.205 MO (nivel 2)
UA2 0.069 SC (nivel 1)
UA3 0.347 UA (nivel 2)
PD2 0.000 PD (nivel 3)
PD3 0.170 AD (nivel 2)
AD2 0.130 N3
AD3 0.159

UTILIDAD
N3 0.111

=1

- 0.054
- 0.065
-0

- 0.069
-0.170
-0.130
-0.111

=0.401

(1) Modelo de efectos aleatorios bajo utilidad no esperada no lineal (RDU)
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EQ-5D: Nuestras estimaciones (2)

UNIVERSIDAD DE
MURCIA

e Ejemplo: 21232’

Constante ---
M2 0.043
M3 0.185 Salud normal
SC2 0.128
SC3 0.217 MO (nivel 2)
UA2 0.096 SC (nivel 1)
UA3 0.231 UA (nivel 2)
PD2 0.007 PD (nivel 3)
PD3 0.131 AD (nivel 2)
AD2 0.072 N3
AD3 0.224

UTILIDAD
N3 0.314

-0.043
-0.128
- 0.096
-0.131
-0.072
-0.314

=0.220

(2) Estimacion semi-paramétrica bajo utilidad no esperada no lineal (RDU)
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UNIVERSIDAD DE
MURCIA

SF-6D. Brazier et al (2002)

forced to marp e s s s nnnn

n [ ]

[ ]

= Mean (10} .

. .
c * 1.000 -
PF2 * —0.053 .
PF3 = —0.011 . ©
PF4 = —0.040 .
PFsS . —0.054 . 5
PFG = —0.111 . =
RLZ2 = —0.053 . il
RL3  —0.055 . 3
RL4 s —0.050 . S
SF2 »—0.055 . 3
SF3 " _0.067 . o
SF4 "_0.070 = z
SF5 " _0.087 - =
PATN? " _0.047 . -
PATING " _0.025 . "I’
PATNS = —0.056 . c

| |
PAINS " _0.091 . =3
PAING = 0167 " o
MEH2 » —0.040 . 4,
MEH3 s 0042 * )
M4 s —0.100 . 7
MIHS = —0.128 . o
WIT2 s —0.086 . <
VIT3 ! __0.061 . 5
WIT4 s —0.054 . o
VITS " _0.091 .
MOST " _0.070 -
LEAST . .

‘IIIIIIIIIII
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