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* Tres cosas hay en la vida: salud, dinero y amor

 Sabemos que tiene un coste (creciente):

— Gasto sanitario s./PIB Espafia se ha multiplicado por mas
de 5 entre 1960 y 2004 (~ 1,5% > 8,1%)

* Sabemos que Acostes se debe (Puig et al., 2004):

1/3 parte factor demografico

2/3 partes cambio técnico
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* Sabemos que el cambio técnico (Cutler y McClellan, 2001):
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* Pero, ésabemos si la tecnologia sanitaria “vale lo que cuesta”?

e Evaluacion econdmica:

1. Preguntar a la poblacion por su mdxima disposicion a pagar por 1 Afo
de Vida Ajustado por la Calidad (AVAC) adicional (“umbral” coste-
AVAC)

2. Si la razén Coste/AVAC de una tecnologia < umbral = “vale lo que
cuesta” (es coste-"aceptable”)
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¢Qué son los AVAC?:

Esperanza de vida 80 anos, suponiendo calidad de vida “media”
0.9 (escala 0-1):

80 anos x 0.9 =72 AVAC

iCOmo se combinan con los costes?:

Coste tr.A vs Coste tr.B = 100.000€; AVAC tr.A vs AVACtr.B =10
AVAC:
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Ejercicio empirico:

1. Fuente de ratios coste-AVAC:

—  Cost-Effectiveness Analysis Registry (Tufts-New England Medical
Center)

—  Ma3s de 2.000 ratios (1976-2003)

2. Fuente de umbrales coste-AVAC:

—  Revisidon de la literatura (SUSA, afio 2002): 1.200, 5.500, 10.200,
10.900, 12.300, 22.800, 31.700, 46.300
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Ratios coste-AVAC vs umbrales (todas patologias)
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Ratios coste-AVAC vs umbrales (enfermedades cardiovasculares)

Si umbral = 31.7005,
se acepta 52% tecnologias
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Ratios coste-AVAC vs umbrales (organizativas)
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Conclusiones:

Usar rango de umbrales basados en DAP social x AVAC
Usar perspectiva social en las evaluaciones econdmicas
Combinar umbrales con impacto presupuestario neto
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Revisar valor umbrales periddicamente
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