—— e CONGRESO NACIONAL DE LA\SEFH

lI \ I" I-III'|...

SIMPOSIO
UCB PHARMA

V ' lﬂn .En El dlsﬂnn de terapias biolégicas
arc ﬁ* h‘ﬂiﬁmmnln de la Ariritis Reumatoide



Economia de la salud

Herramientas de valoracion de la calidad
de vida relacionada con la salud en la
artritis reumatoide

Dr. Alvaro Hidalgo
Seminario de Investigacion en Economiay Salud

Alvaro.Hidalgo@uclim.es




~THerramientas de valoracion de la calidad de vida
relacionada con la salud en la artritis reumatoide
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Introducciodn

Estudios de evaluacion econdmica: utilizacion real
e impacto

Medicion de preferencias reveladas por los
pacientes, conceptos y metodologia.

Calidad de Vida Relacionada con la Salud
(CVRS).

Otros aspectos a considerar.
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Introduccion

La evolucion del gasto sanitario en los
paises desarrollados viene exhibiendo un
nitido crecimiento en términos reales
desde el decenio de 1960. En promedio,
el gasto sanitario en terminos del PIB de
representar el 5% hace treinta anos a
aproximadamente el 9% en la actualidad
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Estudios de evaluacion econdmica:
utilizacion real e impacto

SR ALO

e | a Evaluacion Econdmica se ha usado tradicionalmente
en las inversiones publicas:

e |[nversion en infraestructuras (programas de control
de inundaciones, transporte)

e Educacion

e Programas militares.




| UOS DE LA EVALUACION ECONOMICA

*El campo de la atencion sanitaria esta constantemente
evolucionando:
Medicamentos
*Servicios
eTécnicas quirdrgicas, (cirugia minimamente invasiva).
*Nuevos procedimientos diagnosticos

*Existen ensayos clinicos en todas estas areas

Ademas, estos ensayos cada vez mas incorporan criterios de
coste-efectividad
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Definicion

En el contexto de las intervenciones sanitarias (eje.
Medicamentos, productos sanitarios, servicios, etc), la
evaluacion economica es :

“ el analisis comparativo de acciones alternativas en términos
tanto de costes como consecuencias”

Source: Drummond et al (2005)
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Costes de la nueva intervencion

£ _ _ "’

Analisis coste efectividad

Benéficos de la nueva intervencion

Menores Mayores

Nueva intervencion
es dominada

~ Nueva intervencion
domina

¢, Pueden los recursos extras consumidos obtenerse haciendo menos de
algun beneficio en salud y aiumentar los beneficios totales?
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ISE—= SNV e
Regla de decision: Cuatro escenarios

A. La intervencion es tan efectiva 0 mas que la comparacion y menos costosa
(ACEPTACION)

B. La intervencion es menos efectiva ( o igual) que la comparacion y mas
costosa

(RECHAZO)

C. La es mas efectiva que la comparacion y mas costosa: Calcular el Ratio
Coste Efectividad Incremental, eje. Coste incremental por unidad de efecto
adicional ganado por la nueva intervencion frente al comparador

D. La intervencion es menos efectiva y menos costosa: Calcular el Ratio Coste
Efectividad Incremental

 Ratio Coste Efectividad Incremental Incremental :
(Coste intervencion — Coste comparador)
(Efectividad intervencion —Efectividad comparador )
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Economia de la salud

Plano coste-efectividad y decision clasica .

Nuevo tratamiento 6\0
Mas cpstoso ‘\\Q-Q

Nuevo tratamiento <
menos efectivo

Nuevo tratamiento menos costoso
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Economia de la salud

Costes Resultados

Costebenclicl = -
Unidades habituales
Coste-efectividad & —
Coste-utilidad & . Cantidad y calidad de vida
oste-utilida
Minimizacién de costes & R Sin diferencias
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Tipo de analisis

¢Hay evidencia comparable en la efectividad de las intervenciones?

NO Estudio costes-

consecuencias

Estudio de minimizacién
de costes

¢ Es la efectividad de las intervenciones igual? @
. —
¢ Pueden todos los resultados ser valorados en
términos monetarios (ej. buena voluntad para S
pagar)?
o

Analisis coste-beneficio

Analisis coste-efectividad

¢Pueden los resultados ser medidos como afios de
vida ajustados por calidad? @
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Analisis coste-utilidad
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Oliva, J., del Llano, J. y Sacristan, J.A. (2002) “Analisis de
las evaluaciones econdmicas de tecnologias sanitarias
realizadas en Espafia en la década 1990-2000".

Garcia-Altés A (2001) “Twenty years of health care
economic analysis in Spain: are we doing well?”

Juarez C, Antofanzas F (2000). “Impact of the studies of
economic evaluation in health care decision-making”,
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nanrcrindo AEE an Eco
ciiLiada U ACLC —o

Cll

Q

spa
Incremento considerable en los ultimos

anos de los AEE.

En comparacion con otros paises
Espana presenta un numero reducido
de AEE.

I ~
L

¢

mayoria de los AEE:

ACE

Tratamientos

Barcelona y Madrid

Sin citar si existe o no financiacion (66%)

Q)
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Estudio con entrevistas a un panel de
profesionales de distintos ambitos de

gestion.
ldentificacion de tres tipos de barreras:

Administrativas.
Metodologicas.
Aplicacion practica.
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sswea [EVvaluacion Requerida

 En distintos paises 0 regiones ya han
sido puestos en practica con mayor o
menor fortuna:

Oregodn
Holanda
Nueva Zelanda
Noruega
Suecia
Finlandia
Reino Unido

17
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Evaluacion Requerida

CCOHTA
2003
NICE 3
2001 \
/e
N
([ ..‘.5. ) C A /]
® . o0 (O
A | S
AMCP el o~ s
2002 1 U
Langley et al (USA) ' \ D ; A4
Alban et al (DK) LDI T sV .
Task Force (USA) e / ,O / PBAC '
. . - b G0
Rovira et al (Spain) - : 2002 '

Hannover (Germany)
BESPE (Belgium)

BMJ Working Party (UK) ® _ _
Garattini et al (Italy) Obligatoria

College of Economists “Recomendada”
@ - -—{France) ® “Voluntaria” 18




Evaluacion Requerida

Pais Apoyo a Apoyo a Acceso al
precio financiacion| Mercado

Australia A 4 4

Canada 4 4 4

Nueva

Zelanda 4 4 4

EE.UU. 2 2 3

Francia 2 2 3

UK 3 3 4

La informacion de evaluacién econ6mica... 0 = no se requiere; 1 = tiene poca importancia es esa area,;
2= tiene cierta importancia en esa area; 3 = juega un papel importante; 4 = juega un papel muy

importante es ese area
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Instrumentacion de la cuarta barrera

Pais Cuarta bamata Tipo da hras TT.55. Decizion Critenios pan Comte que mforma | Kesponsabildad | Comite evaluador (Gulas
medicings reembalso’ el reembolso”

Alemania | Velmtana (a Medicamentos | Inshumenios, Feembolzo en | Efectividad, calidad | [Q0W (formado por | Corsultiva (la DAETAGDIMDI | Fecomendaciones de
instaacias del selsccionados APATATOL, caso de las v eficiencia representantes de los | decisién fingl (12curre a experms dz la
1AW v del procedimiantes, | teenclozias eCONOIIIca organos correspende al expertos Universidad de Hanover
Comité Federal tecnologias seleccionadas corporatives cuasl- | Comte Federal | mdependientes) para ravisar lo: estudios
C onjunta) srganizativas publicos) Corjunto) de evaluacion e, 1995

Remno Oblizatona para | Medicamentos | [nstumenios Feembolzo en | Puondades clmizas, | Conute de Vinculante en el | Comuta de Gudas para asistr a los

Tnide los productos seleceionados meadicos, caso da los necesidad mediea, Evaluacion (hay 2 case de los Valoracion (1 fabricantes desde 1999

(mglaterra | seleccionada: técnicas de medicawsnta: | equilibrio sntre ramas: Comuté A v | medicamentss aquipo da un Existe una guiz sobis &l

v (rales) desde 1999 diagnestico v seleccionados | beneficios v costas, Comité B; formades | evauades; centro academico | procese de evaluacion

QEITIrgicas, Presenipeion recursos dispontkles, | porunos 1 comsultivapara | seleccionade) que efzctua el NICE qua
actividades de | enelresiode | use efeciive da los miembros cada una) | el reste de data d= 2004

promocion de IT. evalnadas | recursos dispontbles. tecrologias

la zalud

Austrahz | Obligatona Muavas E. CASMviene | Eesmbolso Wecesidad medica, Comuté Asasor de Mixta (la Sub-Comie Borrador va en 1950
desde 1992 meadicinas, afactuands Precio toxicidad, Beneficio: decision fin:l Economce (11 Primerz edicion
(zolo Wuevas evaluaciones wdirectamenta | efectividad, relacion | Famaceuaces (14 compete al muenmibros: chligatonia data de 1991
medicamentes) | indicaciones, economicas de coste-afectividad miembros medices, | Miristre de madicos, Versicn actual data de

nuevas SErvVicios respecto & altetnativa | farmacéuticos, Salud v famacduticos, 2002
combinaciones, | medicos desde vigente, lupacto representante de Envejecimmanto, | sconomistss de la
premic en 1998 presupusstano piclentas) pere no puade salud)
procio para listzr una
mueva madicing zm la
formulacion recomendacion
del CABF)

Canada Proceso NEQ v muevas | La OCCETS Fesmbolzo Eficacia segundad, | Comuté Asssorde Corsultiva (la Mixto (revizores | Guiazdeev.ec dzla
centrzlizado combinaciones | viene valer terapeutico, Expertos decision finzl mternos ¥ OCCETS dasd= 1994
desde 2002 afactuands relacion costa- Canadienzes en compete a los axtarnos) Gudas del B° de Salud
(Favision evaluaciones efectividad respecto | Medicamentos (11 | planes de Onane desds 1954
Ordinaria da Los economicas de de Iz alternativa miembros medices, | provineiales) (Guia del procadimiento
l-IEui:u:ame:tcs]l utiles ¥ vigente, lmpacto economistas da la de EOM desde 2003

procedimizntos presupusstano szlud)
dazda 1554

! En lzs provincias de Ontario v Columbia Britinica la cuarta barrerz era oblizatoriz desde 1995
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Instrumentacion de la cuarta barrera

Pais Cuarta barrera Tipo de Otras TT 85, Diecizion Criterios para Comite que informa | Fesponsabilidad | Conuté evaluador Gudas
medicinas reembolso’ el reembolsc’
Folanda Obligatona Muavas No Eeembolzo MWecesidad madies, Conzejo Holandes Consultive (la Sub-comite para Gula para la
desde 2005 medicinas valor terapautico, de Seguridad de decision final la asistencia mvestigacion
Feevueslada Lsevalonas fugracio presupuesiane, | Asisiencis Sandlale | cowspele al WE Larpaceulica [ear pracpecuidoica
desde 2002 (con ralor justificacion (CvEhy de Salud, perteneciente al dezde 1595
Vaoluntaria terapsutico famacoacondmica Bienestar v CvZ
desde 1959 adicienal) Deporte)
Fmlandia Ubligatona NEQ Ea 199% 32 creo | Frecio FPara la caegonia basica: | Lonzejo de Fyacion Vinculante bliembros del lruia para la preparacian
desde 1958 laOFETAS v reembolso tener un precio de Precios {opera bajc loz | propie CFFF de una ustificzcion
{Flun:llwa!) “razonabls” Famvacéuticos’ (7 AUSTIELOS farmaceecondmica
{Jushficacien mismbros: directos del M* desde 1999
famacoeconomica’). represantanizs del de Salud v
Para categorias M de Salud M de | Asuntes
especiales: ademas, Haciznda, Eelz* ¥ Sociales)
namralezz de la STAKES)

enfermedad, necesidad,
impacto presupuestario,
valor terapéutice.

Portugal Ao diserecion de | Particularmente | Mo Feembolso Meovedad, ratio coste IMFAFMMED WVinculante M.d. Gula para estudios de
INFARMED® nuevas benreficio favorable, ({depende dal M* avalnacion ec. del
desde 1958 madizinas beneficio ec. frente de Salud) medicamento cesde

innovadoras alternativas, ofros. 1598

Lilanla A diserecion HLQ CLIISE pueds Fleewbwluw H.L Crenliv Nacional Comusulidve (la Il Fula famavoecundumicag
del HSE” desde evaluar “mevas parala decision final se v de evaluacion de
1997 v existenes” Fanracosconomia aleznza en teenolozias saritaras

! Cellage voor Zogverzekeringen.

* Oficina Finlande:a para la Evaluacion de Tecnologias de Asistencia Sanitaria.
* Liskkeiden hintalautakmta.

* Institucidn de Sezuridad Social de Finlandia.

* Centro Maicional de Investigacién v Desarrollo para el Bienestar v la Salud.

* Institute Macional dz Fammacia & do Medicamento.

? Health Services Executive.
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Instrumentacion de la cuarta barrera

Far | Couarta bamens Tipo de Otras TTSS. | Decizion Cnterios para Comite que mforma | Responsabilidad | Comute evalmador (ruatas
medicias reembolsa’ el reamholso®
Erpaliz | Mo AETS del Cravedad, duacieny | Mimsteno de Vineulante Vanas Azencias
nsfituto Carlos secuglas, Necesidad, | Samdad v Consume Regionales poseen sus
I Utildlad terapeutica v Droplas guias
Agencias social. Racionzlizacion metodologicas
Rezonales de del gasto publico.
Ev.de TLSS. Exiztencia de mediemas
altamanvas. Grado de
mnovacion del
medicamento,
s | Recomendadz |Desde200], | No Precioy Informe coste- Aganma [taliama del | Mocta (ol Comute de Precto | Cruia de evaluaoion
desde 1997 | muevas reembolss | efectividad mforme | Famuaco Mmuzto de v Reembolzo sconomca desde 2001
medicnas neszo-bensfielo, coste, Saiud puede
mnovadoras mpacto presipuestario, modificar I3
(ique carezean cuota de mereado lista positiva)
de terapia estimada, precio y
alternativa CONSUMO en palses
afiaz) BUope:

 Enel caso de Inglaterra v Gales, costenos sobe la uilizacion de las tecnologias evaluadas. ™ Enel caso de Inglatersa v Gales, Comute que formula racomendacionss sobre 2
utthzacion de la: tecnolozia: evaluada:,
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mess [OWse and Pritchard (2002)

o ¢ Qué es una tecnologia coste-efectiva?

« Hay un reciente debate sobre si el
limite que el NICE estad estableciendo
se situa en torno a los 30.000 £, unos

40.000 €

23

T
ma

i

HL

[N
] T




mess [OWse and Pritchard (2002)

Coste por | Aceptada |Restringida | Rechazada
QALY
< 20.000 £ 14 3 1
20.000 £ - 0 4 0
30000 £
> 30.000 £ 1 5 3
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mwans [OWse and Pritchard (2002)

Existe correlacion significativa entre el
coste por QALY y la posibilidad de
aceptacion de la tecnologia.

Existe significativas excepciones, por
ejemplo el caso de Ila esclerosis
multiple, ya que se deben tener en
cuenta otros factores:

Severidad de la enfermedad
Costes soclales

25



Definicion de Salud (OMS)

La salud es un estado
completo de bienestar fisico,
mental y social, no sélamente
la ausencia de enfermedad.

Definicion multidimensional
pero poco manejable.
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Efectos sobre la salud

La medicidon de los efectos sobre la salud ha
experimentado numerosos cambios a medida
gue el progreso tecnico ha mejorado la
esperanza de vida

— El primer indicador fue las estadisticas de

y .
— A medida que se aumenta la higiene y los antibidticos
se desarrollan la mortalidad se reduce apareciendo

enfermedades cronicas y aumentando la esperanza
de vida utilizandose indicadores de

— Una vez consolidado el aumento en la esperanza de
vida la preocupacion pasa a ser la

27
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" "Algunas unidades cominmente

utilizadas

Vidas salvadas
Dias de dolor evitados.

Complicaciones
evitadas

Dias de hospitalizacion
evitados

NUmero de casos
prevenidos.

ANnos de vida ganados
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Tiempo sin sintomas.

MMHG. de tension
arterial reducidos.

Nivel de glucosa en
sangre

Casos correctamente
diagnosticados

ANos de vida
ajustados por la
calidad (AVAC).

28



Definicion de Salud (OMS)
Calidad de Vida

= Concepto mas amplio que el anterior que incluye
salud, economia, educacion, medio ambiente,...

= Percepcion global de satisfaccion en un numero
determinado de dimensiones clave (HOrnquist)
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ewwea Llmensiones de la CVRS

=

Funcidn Fisica: movilidad, autocuidado, sintomas fisicos,

capacidad para desarrollar las actividades cotidianas.

Funcion Psicoldgica: depresion, ansiedad, expectativas de
futuro.

Funcion Social: pasatiempos, ocio, relaciones sociales y
familiares, actividad sexual.

Funcién Cognitiva: memoria, alerta, juicio.

Bienestar General: salud general, percepciones de salud,
satisfaccion con la vida.

Estatus Econdmico: ingresos, empleo, capacidad para
mantener un estandar de vida

30
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« La importancia del estado funcional (fisico,
social y mental) en la multidimensionalidad del
concepto.

e La subjetividad de la aproximacion a la medicion
del estado de salud

 La obtencion de un numero gue represente la
preferencia por el estado de salud.

31
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"« Instrumentos de medidas de la CVRS (6ptica de los pacientes).

e Los instrumentos de medida de la CVRS son de dos clases:

1 5
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 Genéricos: disenados para ser aplicados a muestras
transversales de una amplia variedad de pacientes o
poblacion. Sus clases son:

— Perfiles de salud.
—Medidas de utilidad.

e Especificos: son instrumentos disefiados para medir
enfermedades determinadas, calcular estados concretos o
utilizados Unicamente en determinados pacientes.

—Indices de valoracion funcional.
—Indices de valoracion de una enfermedad especifica.

—Indices de valoracion de una poblacion especifica.



< ||B

Tl s S e
* Dentro de los instrumentos especificos distinguimos tres grandes

clases:

 Indices de valoracion funcional: estan basados en la
repercusion funcional de la enfermedad en el individuo y se
centran en la medida de la incapacidad (Hospital Anxiety and
Depresion Scale (HADS)).

« Indices de valoracion subjetiva de una enfermedad : suelen
ser escalas ordinales que valoran enfermedades cronicas en el
area geriatrica y de la medicina rehabilitadora. (Arthritis Impact
Meausuremen Scale (AIMS); MLWHF; MOS-HIV).

* Indices de valoracion de una poblacion especifica: se
centran en un grupo determinados de pacientes: ancianos,
ninos, mujeres, pacientes de UCI, ... (Peadiatric Funcional

Q_a_:!epﬁéc;!“e_pendence Measure)

33




» Dentro de los instrumentos genéricos distinguimos dos grandes clases:

» Perfiles de salud: aplicables a una amplia variedad de poblaciones y
cubren un amplio espectro de dimensiones de la calidad de vida. Los

perfiles de salud mas utilizados estan:

 Medidas de utilidad: se derivan de la teoria econdmica y sus indices se
basan en las preferencias reveladas o utilidades que los individuos

— Sickness Impact Profile (SIPS).
— Nottingham Health Profile (NHP).

— SF-36.

asignan a diferentes estados de salud. Algunos de los mas utilizados son:

— Matriz de Roser y Kind.

— Escala de la calidad del bienestar.

— EQ-5D
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UESTIONARIO PARA EL PACIENTE

Marque con una cruz la respuesta de cada apartado que
mejor describa
su estado de salud en el dia de HOY.
No marque mas de una casilla en cada grupo.

Movilidad

No tengo problemas para caminar
Tengo algunos problemas para caminar

Tengo que estar en la cama

Cuidado Personal

No tengo problemas con el cuidado personal
Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme

Soy incapaz de lavarme o vestirme

(.

(I
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Actividades Cotidianas (e, trabajar, estudiar, hacer las tareas domésticas,

actividades familiares o actividades durante el tiempo libre)

No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas u
Tengo algunos problemas para realizar mis actividades cotidianas u
Soy incapaz de realizar mis actividades cotidianas u

Dolor/Malestar

No tengo dolor ni malestar

Tengo moderado dolor o malestar

Iy Ny

Tengo mucho dolor o malestar

Ansiedad/Depresion

No estoy ansioso ni deprimido

Estoy moderadamente ansioso o deprimido

Iy Ny

Estoy muy ansioso o deprimido

37



Para ayudar a la gente a
describir lo bueno o malo
gue es su estado de salud
hemos dibujado una
escala parecida a un
termdémetro en la cual se
marca con un 100 el
mejor estado de salud
gque pueda imaginarse.

Nos gustaria que nos
indicara en esta escala,
en su opinion, lo bueno o
malo que es su estado de
salud en el dia de HOY.
Por favor, dibuje unalinea
desde el casillero donde
dice “Su estado de salud
hoy” hasta el punto del
termdédmetro que en su
opinion indique lo bueno
0 malo que es su estado
de salud en el dia de HOY.

o de Investigacian
Economis y Salud
L | L |
- L

Su
estado

de salud
hoy

N w S o o ~ © © =
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El mejor estado
de salud

imaginable

El peor
estado de

salud
imaginable
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Economia de la salud
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¢,Por qué nos
Interesan tanto estas
medidas de
resultado?

¢, Hay equivalencia entre las
medidas de calidad de vida
(estado de salud autopercibido) y
las medidas clinicas?
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san por varios motivos ...

" Intere

e “Medicine’s epidemiological transition from
acute to chronic disease Is thus prompting
an epistemological transition from primarily
objective to primarily subjective evidence
of health and health care effectiveness.
Now some of the most important patient
outcomes, like patient choices before them,
are valid because they are subjective”.
Sullivan (2003)
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Economia de la salud

L3

Dispositional Optimism and
the Risk of Cardiovascular Death

The Zutphen Elderly Study

Erdk |. Giltay, PhiD, MDY, Marjolein H. Kamphais, M5c; Sondra Kalmin, PhD, MD;

Frans G, Zitman, PhD, MD: Daan Kromhout, PRD, MPH
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GESTION: INSTRUMENTOS Y METODOS

Una peor

a
en pacientes co

Rodriquez-Artalejo F, Guallar-Castillon P, Rodriguez Pascual C, Montoto Otera C, Ortega Montes A, Nieto Garcia A, et al.

ralidad de vida se asocia con ma
n insuficiencia cardiaca

Health-related quality of life as a predictor of hospital readmission and death among patients with heart
failure. Arch Intern Med. 2005; 165:1274-9.

Objetive
Examinar la relacidn entre la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) v la rehospitalizacion urgente v la mortalidad en pacientes
con insuficiencia cardiaca.

Metedos

Estudio prospectivo realizado con 324 pacientes ingresados por ur-
gencias relacionadas con la insuficiencia cardiaca en cuatro hospita-
les espannles. Se incluyernn pacientes de ambos sexns, mayoras de
64 afios, con sospecha diagndstica de insuficiencia cardiaca que de
bia ser confirmada antes del alta. La variable final de valoracitn dal
estudio fue la primera rehospitalizacion urdente o muerte por cual-
uier causa.

Durante |a hospitalizacion se recogia informacion de las principales
variables biomédicas, psicosociales (calidad de vida, etc.) y sanita-
fas (tratamiento al alta, duracidn de la hospitalizacidn, etc.) de los

pacientes. La medida de la CVRS de los pacientes se realizaba utili-
zando una escala genérica (SF-38) y una especifica {MLWHF), ambas

validadas en Esparia.

Se analizd la relacidn entre la variable principal de valoracion (muerte
0 rehospitalizacién urgente) v la CVRS de los pacientes utilizando el
modelo de Cox de riesgos proporcionales, ajustando los resultados
en funcidn de las varables biomédicas, psicosociales v de cuidados
sanitarios.

Resultados

La duracién mediana de seguimiento de los pacientes fue de §,2 me
ses en el caso de los reingresos y de 6,6 meses en las muertes,
Hubo una pérdida de seguimiento del 9% para el end-point de reingre-
so vy del 5,5% para el de mortalidad.

Los resultados del estudio indican que una peor CVRS medida a par-
tir del SF-36 y del MLWHF esta asociada con mas reingresos hospita
larios v mayor mortalidad en pacientes con insuficiencia cardiaca, in
dependientemente de las variables biomédicas, psicosociales v de
cuidados sanitarios. La magnitud de esta asociacion, tanto para el
componente fisico como emocional de la CVRS, es comparable al da
otros factores prondsticos bien conocidos de reingreso hospitalario y
muerte, tales como antecedentes de diabetes, hospitalizacion previa
o tratamiento con [ECA.

Conclusiones
Una peor CVRS se asocia con rehospitalizacion y muerte en los pacien
185 con Insumclencla cardiaca. La utliEaclon de cugstionarios que midan
[a CVRS puede ser (til para identificar cudles son bs pacientes qua pre
sentan un mayor fesgo de reingreso hospitalatio y muerte, Dichos per
cientes podian beneficiarse de un saguimiento clinico mas estrecho.

Correspondencia; Femande RodngwezAraigo, Departamento de Megicing Preventiiva
Saly PoOica, Facultad oo Mediina, Universidad Auwinoma oo Madmd Emailr
Bmanie.anaiep@uam.es
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buen predictor de la evolucion de la salud?

Varios trabajos apuntan en ese sentido:

Van Doorslaer, E. and U. Gertham (2003). Does inequality
In self-assessed health predict inequality in survival by
Income? Evidence from Swedish data. Social Science and
Medicine, 57, pp. 1621-1629.

Idler, E.L. and R.J. Angel (1990). Self-rated health and
mortality in the NHAMES-I epidemiologic follow-up-study.
American Journal of Public Health, 80, pp. 446-452.

Idler, E.L. and Y. Benyamini (1997). Self-rated health and
mortality: A review of twenty-seven community studies.
Journal of Health and Social Behavior, 38, pp. 21-37.
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248 MLT Calvert et al 7 The European Jowrnal of Heart Failure 7 (2005} 243-251

Mean (95% CI)

<> 0.86 (0.85, 0.87)
@ 0.78 (0.76. 0.80)

General population
General population age 63-74
CARE-HF 0.60 (0.58, 0.62)

Type I diabetes 0.77 (0.76,0.78)

0.63 (049, 0.77)

Mild motor neurone disease®

Moderate motor nevrone disegze® 0,56 (043, 0.69)

Hospitalised after ischemic stroke —e—

3 month assessment post stroke

0.31 (024,038

0.61 (0.35, 0.67)

I
I
I
I
I
I
:
I
:
I
I
;:/\
4
N
S :
Parkinzon's dizeass —@— 0.39 (0.54, 0.64)
I
I
I
|

Non-small Cell Lung Cancer —@— 038 (0.531, 0.63)
I

T | T T T T I T LA T ] T T T T ]
0.4 0.6 ng 1.0

EQ-3Dipgeyscore

Fig. 4. Forest plot showing the mean EQ-5D5,4., score of patients enrolled in the CARE-HF study compared with the mean EQ-5D8,4., scores from patients
with ather chronic disease [13-17] and a sample of the UK population [11]. The mean EQ-3D g0, score for patients enrolled m CARE-HF is indicated (dashed

line). *As defined by the ALS Health State Scale [34].
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3 Population Sample Average Percentile Percentile Percentile
el = o D8 | 25% 50% 75%
HIV+ 538 0.810400 0.749 0.8771 1
HIV-asymptomatic 255 0.8270694 0.7814 0.9095 1
HIV-symptomatic 136 0.8375243 0.749 0.9095 1
AIDS 147 0.7563361 0.6533 0.8644 1
Alzheimer disease 237 0.0958835 -0.153 0.0279 0.3388
AD low 49 0.524851 0.2558 0.6022 0.7485
AD medium 91 0.1817604 -0.068 0.1095 0.3388
AD severe 97 -0.2013763 -0.395 -0.241 -0.017
Stroke 424 0.4708462 0.06325 0.5698 0 .8265
Diabetes Mellitus 358 0.6934785 0.5192 0.8265 1
Rheumatism; arthritis; 1009 0.6874559 0.5192 0.7996 0.8771
degenerative osteoarthritis;
Back pain 997 0.7334693 0.5388 0.8771 1
Heart problems 336 0.6876655 0.5192 0.78415 0.9095
Osteoporosis 198 0.6325652 0.4186 0.7308 0.8771
Anxiety/deptession 717 0.6630417 0.4558 0.8265 0.9095
Enf. respiratorias 210 0.7075705 0.5192 0.8265 1
Digeggdye discases 481 0.7360424 0.5698 0.8644 g2




Pacientes con Diabetes Mellitus. Tarifa EVA.
Economia de la salud Resultados preliminares del Cuestionario de Calidad de Vida
s EuroQol (EQ-5D).
1 -
0,9 |
0,8 |
0,7 1
Pacientes con Diabetes Mellitus 06
Resultados preliminares de los Cuestionario de Calidad EuroQol (EQ-5D) y DQOL. 0,5 |
0,4 1
Pacientes *** [Poblacién |Pacientes Cuestionario 031
n=44 general * cronicos ***  |DQOL**** 0,2 1
Tarifa EVA ** 011
Media 0,6507 0,89 0,75| Correlacion P '
I.C. 95% 0,0867 0,003 0,04 0,71 04
D.E. 0,2903 (n=18) Pacientes *** n=44 Poblacién general *  Pacientes cronicos ***
n=
Termbmetro
Media 60.46 71.3 63.9| correlacion P Pacientes con Diabetes Mellitus. Tarifa EVA.
I.C. 95% 6.67 03 28 0.57 Resultados preliminares del Cuestionario de Calidad de Vida
D.E. 21,25 EuroQol (EQ-5D).
* Estado de salud de la poblacién general, muestra de 12.245 personas.
** EVA: escala visual anéloga. 100 -
*** Estado de salud de la poblacion crénica, muestra de 120 personas. %
En la actualidad se continua el seguimiento de estos pacientes con el EQ-5D 80 - 71.30
y con el DQOL (Diabetes Quality of Life) para obtener datos mas representativos 70 | ’ 63.90
(antes y después del tratamiento). 60,46 '
60 |
50 |
40 1
30 |
Cortesia de Julio Lopez Bastida 20 1
10 |
inario de Investigacian 3
QnE ::::::: ¥ Salud 0 |
- '. - " Pacientes *** n=44 Poblacion general *  Pacientes cronicos ***




H " H n . . . . .
Estudio "Hemorroides". Resultados preliminares del Cuestionario de Calidad
® Resultados preliminares del Cuéstionario de Calidad de Vida EuroQol (EQ-5D). i
» =I5 VA de Vida EuroQol (EQ-5D).
Postoperatorio (entre 3y 6 meses)
Preoperatorio |TécnicaLongo [Técnica Ferguson Poblacion
n=45 n=17 n=15 general* PR
Tarifa EVA* 1- U,J0Lf
Media 0,6025 0,9617 0,7451 0,89 0,89
I.C. 95% 0,0831 0,0438 0,1255 0,003 09 -
D.E. 0,2813 0,0823 0,2077 08 - 0,7451
Termometro !
Media 41,45 89,29 76,83 71,3 0,7 - 0.6025
I.C. 95% 8,81 9,71 10,58 0,3 06 - !
D.E. 28,15 18,89 16,66 !
* Estado de salud de la poblaciéon general de una muestra de 12.245 personas. 0,5 -
** EVA: escala visual analoga.
04 -
Estudio "Hemorroides". 03 -
Resultados preliminares del Cuestionario de Calidad de Vida SF-36. 0,2 -
Postoperatorio (entre 3y 6 meses) 0,1 -
Preoperatorio |TécnicaLongo [Técnica Ferguson Poblacion 0
n=42 n=17 n=14 general* ‘ ‘ ‘
Funcioén fisica . 7 . ’ . sz
Media 70,35 97,7 82,85 84,77 Preoperatorio  Técnica Longo Técnica Poblacion
D.E. 23,77 11,52 25,77 24 — — — *
oo n=45 n=17 Ferguson n=15 general
Media 29,16 94,11 40,38 83,2
D.E. 42,38 24,25 49,51 35,2
Dolor corporal__ 38.56 85,82 45.99 - Resultados preliminares del Cuestionario de Calidad de
D.E. 28,25 23,9 36,49 27,9 V|da SF_36
Salud general
Media 52,33 70,58 62,27 68,3
D.E. 21,58 18,56 11,89 22,3 120 -
Vitalidad
Media 45,63 86,47 65,35 66,9
D.E. 28,29 18,77 21,19 22,1
Funcién social 1o
Media 58,03 94,11 74,1 90,1
D.E. 28,53 12,59 28,78 20
Rol emocional 80 -
Media 43,65 94,11 66,66 88,6
D.E. 47,42 24,25 47,14 30,1
Salud mental
Media 50,46 87,05 69,42 73,3 &
D.E. 29,75 19,67 25,85 20,1
* Estado de salud de la poblacién general de una muestra de 9.151 personas.
20
En la actualidad se continua el seguimiento de estos pacientes con el SF-36 y el EQ-5D a los
9y 12 meses con una muestra mas representativa, ya que los resultados preliminares
a que los pacientes intervenidos con la técnica de pistola tienen que ser reintervenidos a partir —o— Preoperatorio n=42 —B— Técnica Longo n=17
de los 9 meses. B —a—Técnica Fergusonn=14 o Poblacion general*
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En la actualidad se continua el seguimiento de estos pacientes con el SF-36
y el EuroQol cuando estan en la lista de espera y al ser trasplantados.

Listas de Espera en Trasplantes Renales y Hepaticos
Resultado preliminar del Cuestionario de Calidad EuroQol (EQ-5D).

Pacientes ** Pacientes Poblacion
n=15 crénicos *** general *x*=*
Tarifa EVA*
Media 0,6567 0,75 0,89
I.C. 95% 0,0954 0,04 0,003
D.E. 0,1723
Termémetro
Media 59,00 63,9 71,3
I.C. 95% 9,83 2,8 0,3
D.E. 17,76

* EVA: escala visual anéloga.
** Pacientes en lista de espera para trasplante renal o hepatico.
** Estado de salud de la poblacién crénica, muestra de 120 personas.

** Estado de salud de la poblacién general, muestra de 12.245 personas.

Listas de Espera en Trasplantes Renales y Hepaticos
Resultado preliminar del Cuestionario de Calidad SF-36.

Cortesia de Julio Lopez Bastida

Renales n=51 Hepéticos n=12 |Poblacion
general *
Funcién fisica
Media 62,18 56,11 84,77
D.E. 22,4 20,12 24
Rol fisico
Media 48,95 19,44 83,2
D.E. 45,24 32,54 35,2
Dolor corporal
Media 60,2 56,66 79
D.E. 32,27 27,87 27,9
Salud general
Media 37,13 39,11 68,3
D.E. 17,48 18,69 22,3
Vitalidad
Media 48,43 50,55 66,9
D.E. 22,67 20,53 22,1
Funcién social
Media 70,31 61,11 90,1
D.E. 27,6 28,25 20
Rol emocional
Media 55,55 37,03 88,6
D.E. 46,8 48,43 30,1
Salud mental
Media 59,5 65,33 73,3
D.E. 22,33 19,07 20,1

* Estado de salud de la poblaciéon general de una muestra de 9.151 personas.
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¢ Como traducimos estos resultados a
ANnos de Vida Ajustados por Calidad
(AVACs)?
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" Ejemplo de CVRS-EQ-5D & VIH

Dos tratamientos
Tratamiento alfa (habitual).
Esperanza de vida: 12 afnos

CVRS: el paciente gue recibe este tratamiento durante los
5 primeros anos tendra un estado de salud percibido
bueno, solo con problemas moderados de
ansiedad/depresion (11112).

Durante los 6 siguientes afos se sumara problemas
moderados de dolor/malestar y limitaciones moderadas
para desarrollar sus actividades cotidianas (11222).

Finalmente, el Gltimo afno de su vida padecera problemas
severos de dolor y de depresion y tendra problemas
moderados de autocuidado y para desarrollar sus
actividades cotidianas (12233)
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" Ejemplo de CVRS-EQ-5D & VIH

Tratamiento beta (nuevo)
Esperanza de vida: 15 afnos

CVRS: El paciente que recibe este tratamiento durante los 7
primeros anos tendra un estado de salud percibido bueno,
solo con problemas moderados de ansiedad/depresion
(11112).

Durante los 2 siguientes afnos se sumara problemas
moderados de dolor/malestar y (11122).

Durante los 5 afios siguientes tendra limitaciones moderadas
para desarrollar sus actividades cotidianas (11222).

Finalmente, el Gltimo afo de su vida padecera problemas
severos de dolor y de depresion y tendra problemas

moderados de autocuidado y para desarrollar sus actividades
cotidianas (12233)
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Tratamiento alfa

Tratamiento beta

Tarifa Tarifa
correspondiente al correspondiente al

Periodo Estado estado Estado estado
1 11112 0,9095 11112 0,9095
2 11112 0,9095 11112 0,9095
3 11112 0,9095 11112 0,9095
4 11112 0,9095 11112 0,9095
5 11112 0,9095 11112 0,9095
6 11222 0,749 11112 0,9095
7 11222 0,749 11112 0,9095
8 11222 0,749 11122 0,8265
9 11222 0,749 11122 0,8265
10 11222 0,749 11222 0,749
11 11222 0,749 11222 0,749
12 12233 0,0712 11222 0,749
13 0 11222 0,749
14 0 11222 0,749
15 0 12233 0,0712

AVACs=9,1127

AVACs=11,8357
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Economia de la salud

Ejemplo de CVRS-EQ-5D & VIH

——Tratamiento alfa

= Tratamiento beta
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Medidas clinicas (complicaciones evitados, dias de
hospitalizacion evitados, numero de casos prevenidos,
reduccion del colesterol, nivel de CD4+, Afios de Vida
Ganados,...)

Medidas de utilidad: Habitualmente cuantifican este impacto
sobre diferentes dimensiones de la vida de una persona
(capacidad funcional, movilidad, estado emocional, ...), a juicio del
propio paciente, cuantificando un indice global: Afos de Vida
Ajustados por Calidad (AVACs/ QALYS)

Satisfaccion: miden el grado de satisfaccion con el
tratamiento, el impacto sobre su vida cotidiana, su perfil de
efectos adversos,...

¢Algo mas...?
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RECURSOS POLITICAS
CONSUMIDOS »|INTERVENCIONES »| MEJORADE
(COSTES) TECNOLOGIAS LA SALUD
COSTES v v v
PIRECTOS EFECTOS BENEFICIOS | | VALORDELA
SOBRE LA ECONOMICOS| | MEJORAEN LA
SALUD SALUD PER SE

COSTES
NO
SANITARIOS

COSTES
INTANGIBLES MORTALIDAD

ESCALAS
NUMERICAS
AD HOC

BENEFICIOS

MORBILIDAD DIRECTOS

BENEFICIOS
INDIRECTOS
(GANANCIA DE
PRODUCCION)

DISPONIBILIDAD
A PAGAR/
RECIBIR

BENEFICIOS
INTANGIBLES

UTILIDADES
(AVACS)
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Tipos de coste

e Costes directos: son los relacionados directamente con la
tecnologia sanitaria evaluada. Se clasifican en:

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

— No sanitarios: servicios sociales, cuidados informales, etc.

e Pérdidas laborales: relacionados con cambios en la

[l
'aY2Y 2YaYaY ]

. A AA _vrAA T ARIvIA AAL 1AV AN A~
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 Costes intangibles: son los costes relacionados con el
dolor o sufrimiento de los pacientes y su entorno afectivo.
Debido a su dificil cuantificacion no suelen incluirse en los
estudios de evaluacion econdémica.
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Costes sanitarios

Urgencias (2)

Pruebas diagnosticas (3)
Consultas al especialista (4)
Medicacion

Intervencion quirurgica
Seguimiento y rehabilitacion
Total gasto sanitario

Caso A (hernia discal)
400
1.200
300
400
2.200
500
5.000
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Costes indirectos

Periodo de baja 6 meses

Tiempo con productividad reducida 2 meses

Estimacion de la productividad perdida

Periodo de baja 15000
Tiempo con productividad reducida 3000
Pérdidas laborales totales 18000
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Urgencias (2)

Pruebas diagnosticas (3)
Consultas al especialista (4)
Medicacion

Intervencion quirurgica
Seguimiento y rehabilitacién
Total gasto sanitario

Estimacion de la productividad perdida
Total pérdidas laborales

Periodos de cuidados

Conyuge

Total coste no sanitario

Coste Total

Caso A (hernia discal)
400
1.200
300
400
2.200
500
5.000

18.000

7.000

25.000

30.000
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Conclusiones

La CVRS es un buen predictor de la salud

Las medidas de la CVRS, especialmente el QALY, es
utilizado por los estudios de evaluacion econdémica

Cada vez mas paises requiren EEE para el acceso al
mercado y la fijacion de precio de nuevos medicamentos

El papel de los costes no sanitarios es cada vez mas
Importante en los EEE en el caso de las enfermedades
cronicas
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