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Innovacion medica y aumento de costes
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@ En los dos ultimos siglos, la frontera de posibilidades de produccién del tratamiento
de las enfermedades ha aumentado (“Curva de Preston”)

@ El aumento de la esperanza de vida ha sido espectacular en el siglo XX
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® La contribucion de los servicios sanitarios —las innovaciones recientes- no esta
bien establecida

@ Otros determinantes de la salud se han postulado en detrimento de la contribucion
marginal de los servicios sanitarios
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Dahlgren G and Whitehead M, 1991.
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@ De los analisis de funciones de produccion de salud:

v Contribuciones positivas pero pequefias de los servicios sanitarios en la
salud; rendimiento marginal decreciente
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@ Los sistemas sanitarios estan caracterizados por el aumento de los avances
meédicos y farmaceéuticos

Innovaciones
|

v v
Sustituir tratamientos costosos Conseguir mejoras marginales en el estado
por procedimientos menos caros de salud, o posibilidades nuevas de
(sustitucion de tratamientos) tratamiento (extensién de tratamientos)
I |
v

— Reducciones heterogéneas en la mortalidad y morbididad -

Aumento de la utilizacion de
— todos los procedimientos para
todas las edades

v

— Aumento de costes » VValor econdmico de las innovaciones

l

Contencion de costes
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@ La metodologia clasica utilizada por los economistas para medir el valor
economico de las innovaciones ha sido la evaluacion econdémica

v Una innovacion médica aplicada a una condicion determinada
v En condiciones ideales
v En un momento especifico del tiempo

@ Recientemente se ha incrementado el interés por la valoracion monetaria de la
productividad de las innovaciones médicas en el tratamiento de enfermedades
especificas a lo largo del tiempo

@ Se trata de analisis coste-beneficio (ACB) aplicado de manera generalizada a:

v Una innovacion médica aplicada a una condicion determinada

v Todas las innovaciones médicas aplicadas a una enfermedad determinada
v Todo el gasto sanitario
v

En las condiciones reales de un determinado pais o region a lo largo del
tiempo




.|/. ACB generalizado

@ Una innovacion médica aplicada a una condicion especifica:

Angioplastia en el tratamiento del infarto
Cutler y Huckman, 2003
Estados Unidos, 1982-2000

Datos demograficos, administrativos y clinicos

l

Uso de la tecnologia nueva y de la existente
Expansion y sustitucién de tratamientos

l

Cambio de usos — Cambio de costes — $ costes

‘ Beneficio neto
» Cambio de AVG — $AVG




f ACB generalizado

@ Una innovacién médica aplicada a una condicion especifica:

Condicion ARos Cambio Cambio Beneficio neto
costes AVG
Angioplastia para el ataque  1990-2000 4.500% 24.480% 19.980%
de corazon

*Datos de costes en US$ 1995

Fuentes:
Cutler DM. The lifetime costs and benefits of medical technology. J Health Econ. 2007;26:1081-100.

Cutler DM, Huckman RS. Technological development and medical productivity: the diffusion of
angioplasty in New York state. J Health Econ. 2003;22(2):187-217.
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@ Todas las innovaciones médicas aplicadas a una condicion especifica:

Nacidos de bajo peso, atague de corazén, cancer de mama
Céancer de pulmén y enfermedad coronaria en mayores de 65 afios
Cutler y McClellan, 2001

Estados Unidos, 1950-1990

Datos agregados — Cambio de costes — $ costes

Beneficio neto
» Cambio de AVG — $AVG
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@ Todas las innovaciones médicas aplicadas a una condicion especifica:

Condicién Afios Cambio Cambio Beneficio neto
coste AVG
Nacidos de bajo peso 1950-90 40.000% 12 AVG $200.000
Ataque de corazén 1984-98 10.000% 1 AVG $60.000
Cancer de mama 1985-96 20.000$ 0,33AVG $0
Cataratas 1969-98 0% - Positivo
Depresioén 1991-96 0% - Positivo
Céancer de pulmon >65a* 1983-97 20.157$% 0,05 AVG 403.142 $/AVG
Enfermedad coronaria >65a**  1987-00 27.013% 0,62 AVG 43.569 $/AVG

*Datos de costes en US$ 2000
**Datos de costes en US$ 2002

Fuentes:
Cutler DM, McClellan M. Is technological change in medicine worth it? Health Aff (Millwood). 2001;20(5):11-29.

Woodward RM, Brown ML, Stewart ST, Cronin KA, Cutler DM. The value of medical interventions for lung
cancer in the elderly: results from SEER-CMHSF. Cancer. 2007;110(11):2511-8.

Rosen AB, Cutler DM, Norton DM, Hu HM, Vijan S. The value of coronary heart disease care for the elderly:
1987-2002.Health Aff (Millwood). 2007;26(1):111-23.
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@ Todo el gasto sanitario:

Cutler et al, 2006
Estados Unidos, 1960-2000

Datos de mortalidad

l

AVG

l

50% AVG debido a los
servicios sanitarios
| Beneficio neto

Cambio de AVG

v

Cambio de costes

v
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@ Todo el gasto sanitario:

Condicion AVG 50% Gasto pc Coste/AVG  Coste/AVG
1960-2000 1960-2000 50% 25%

Recién nacidos 6,97 3,48 69.364 19.900 39.864

15 afios 5,29 2,64 83.790 31.600 63.477

45 afios 4,88 2,44 130.873 53.700 107.273

65 afos 3,47 1,73 147.054 84.700 169.027

Datos de costes en US$ 2002

=» El gasto en servicios sanitarios es eficiente

=» El gasto en servicios sanitarios para los mayores de 65 anos desde 1980
tiene un alto coste/AVG (131.451$/AVG)

Fuente: Cutler DM, Rosen AB, Vijan S. The value of medical spending in the United States, 1960-2000. N
Engl J Med. 2006;355(9):920-7.
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Capital salud

Las mejoras en el estado de salud conseguidas a lo largo del tiempo suponen un
aumento del capital o de los activos del que disponen los individuos

Se puede hablar de capital salud como el valor presente de la salud de una
persona a lo largo de su vida, en términos de su esperanza y de su calidad de vida

El gasto en servicios sanitarios es una inversion en la mejora del capital salud

v Se puede una comparacion del tipo ACB generalizado entre el valor
monetario del aumento del capital salud para una poblacion dada a lo largo
del tiempo y el valor del aumento de la inversidon en servicios sanitarios

El interés de la investigacion econdmica en la estimacion del capital salud es muy
nuevo:

v Cutler y Richardson (1997) para EEUU

v Burstrom et al. (2003) para Suecia, Zozaya et al. (2005) para Catalunha

v Nordhaus (2003) y Murphy y Topel (2005) para EEUU

v Garcia-Altés et al. para el Estado espafiol (2006) y para Barcelona (2008)
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@ Capital salud:

Cutler y Richardson, 1997
Estados Unidos, 1970-1990

Datos de mortalidad — AVG
AVAC — $AVAC

Encuestas de salud — Calidad de vida

Cdv
1990
1970

EV
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@ Cutlery Richardson (1997):

Capital salud Cambio 1970 - 1990 Ratio efectividad
1970 1990 Capital Gasto
salud sanitario
Al nacer 2.350 2.444 94 25 0,27
A los 65 afnos 590 759 169 45 0,27

=» Seria suficiente que el 27% de las mejoras en el capital salud fueran
atribuibles al sistema de salud para que el beneficio neto del gasto sanitario
no fuese negativo
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@ Burstrom et al. (2003) para Suecia, Zozaya et al. (2005) para Cataluia:
v AVG
v Calidad de vida usando las tarifas del EQ-5D
v/ $100,000 por AVAC

=» Suecia 1980/81-1996/97: grandes ganancias en capital salud para la gente
mayor y pequenas o no existentes para las mujeres jovenes

= Cataluna 1994-2002: el capital salud ha disminuido, principalmente debido
al empeoramiento del estado de salud de la poblacion, especialmente de
las mujeres
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@ El objetivo es estimar las tendencias en el capital salud para mujeres y hombres
en Barcelona de 1994 a 2006:

1. Describir los cambios en el estado de salud percibido
2. Describir los cambios en la morbilidad declarada

3. Estimar el estado de salud percibido en 1994 dados los resultados del
modelo para 2006
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® Estudio longitudinal de corte transversal:
v" Encuesta de Salud de Barcelona de 2006 (n = 5.399)

v" Datos de Barcelona de la Encuesta de Salud de Cataluiia de 1994
(n=3.534)

@ Analisis descriptivo de:
v Estado de salud percibido
v" Todas las condiciones cronicas comunes en los cuatro cortes
v Limitaciones cronicas en las actividades habituales
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@ Para cada sexo y grupo de edad (15-44, 45-64, 65-74, 75 y mas), se estimaron
modelos probit ordenados

@ Las variables incluidas en el modelo son:

v' Estado de salud percibido
Todas condiciones cronicas comunes en los cuatro cortes
Una variable para las condiciones cronicas no comunes

La interaccion con las limitaciones cronicas en las actividades habituales:
artritis, problemas de los nervios y depresion, y otros problemas

AN

hj=ef +elLw +uy

@ Se estimaron los modelos utilizando los datos de 2006

@ Utilizando los resultados obtenidos para 2006, se estimo el estado de salud
percibido de 1994. Se comparo el estado de salud real en 1994 y el estimado

hios = €i06Bos + €insliosWos * Uios
., —
hios™ = €i04Bos * €igslicaWos * Uigs hig4
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Resultados: Estado de salud percibido

) 1994 m 2006
Mujeres 15-44
0.0
______________________ 215
........... 11.3 s ;
7.6
1.0 sufle i . : . '_
Mala Regular Buena  Muy buena Excelente

_ 1994 m 2006
Mujeres 65-74
___________ £_13.2
34.
14 .4 B
. 5‘°i 29 g |

Regular Buena  Muy buena Excelente

1994 m 2006

Mujeres 45-64

60
50+
40+
30+
20+
10+

4.6

Mala Regular Buena  Muy buena Excelente

1994 m 2006

Mujeres 75y mas

60
50+
40+
30+

204----
101 -

. i i L7 |

Mala Regular Buena  Muy buena Excelente



Resultados: Estado de salud percibido

N\

1994 m 2006 1994 W 2006
Hombres 15-44 Hombres 45-64
57,8 60 57.6
_______________________________________________ 50----.-.....--.---.--... f e e e e mmmmaamm .
........................................... 40-.-..-...-.-..-...-.-.. f e e e e e
....................................... 30-___.___.____.___.____. f e e e e e e e e e e e e e e e
.......................... 21,5 204 ------ea-i2004 - n s
............ PR EEL R -...130 - 104---------nn. ' Lok
5.2 4.8
s , , oL Bl , , il
Mala Regular Buena  Muy buena Excelente Mala Regular Buena  Muy buena Excelente
1994 M 2006 , | m 1994 m 2006
Hombres 65-74 Hombres 75y mas
60
56.2
............................................. 50-.-.-...-..-.-...-..-...-.-..-...-.-......-.-...-..
44.6
........................................... 40-.-.....-.----.- —_— L i i e m -t e s s ee e s e s e,
35.7
----------- 28155 o - - - - 30t-----------
............ —_— f e e e mmmmmemmaam ... 20-.-.....-.---. —_— f e e e e e mmmmammmm..
_ B2 10"'10'7' """ Ty
i v v 0 - ; ; i . 16 Bl

Regular Buena  Muy buena Excelente Mala Regular Buena  Muy buena Excelente




Resultados: Morbilidad cronica
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Resultados: Modelos 2006 con datos 1994
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® El estado de salud de mujeres y hombres de Barcelona ha mejorado en el periodo
1994-2006:
v Especialmente para las mujeres y hombres de 15-44 afos, y en menor
medida para el grupo de 75 y mas anos

v" Después de ajustar por la distinta prevalencia de enfermedades crénicas y
limitaciones, y diferentes caracteristicas de los grupos —sexo y edad-

@ A pesar del aumento de las condiciones cronicas, el estado de salud mejora:
v Contribucion positiva de los servicios sanitarios
v Influencia de otros determinantes de la salud

v' Se afiaden a la muestra individuos menos graves (i.e. aumento de la
proporcion de personas que declaran tener buen estado de salud,
especialmente en los hombres)
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@ Esta metodologia permite calcular la evolucion del capital salud a partir de datos
de encuestas de salud:

v Evita hacer estudios ad-hoc para conocer el estado de salud de las
poblaciones

v Datos representativos de la poblacion tienen ventajas al extrapolar resultados

@ Limitaciones:
v' Sesgo de seleccion de las encuestas de salud

v" Uso de informacién autodeclarada: sesgo de declaracion y uso de diferentes
escalas de referencia

® Principales aplicaciones:

v Evaluacién econdmica, en la comparacion entre el aumento del valor del
capital salud y el nivel de gasto en servicios sanitarios

v Crecimiento econdmico
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@ El valor de las innovaciones médicas y los servicios sanitarios es resultado de la
comparacion de los costes y beneficios en la salud

& Necesidad de trasladar el énfasis de de la politica sanitaria desde la contencion
del crecimiento del gasto sanitario, hacia la consideracion de los costes y los
beneficios en la salud de las innovaciones

@ Este calculo requiere utilizar datos de:

v La parte de la mejora en el estado de salud que es consecuencia de las
tecnologias/sistema sanitaria

v El valor monetario, o la disponibilidad a pagar por un AVAC.
v Estas son lineas de investigacion epidemioldgica y econdmica de futuro
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® Que la productividad media del gasto sea positiva y que su valor social es superior
a su coste, no es una razon que justifique el crecimiento indiscriminado del gasto:

v" Heterogeneidad en la eficiencia del tratamiento de diferentes problemas de
salud

v" La eficiencia media puede esconder ineficiencia marginal
La evaluacion econdmica de cada innovacion es util en estos casos
v Importancia de las comparaciones:
v La comparacion frente a placebo es en muchos casos irrelevante+
v Puede ser interesante la comparacion con intervenciones de salud
publica
v" Contexto:
v’ Caracteristicas de la enfermedad
v’ Caracteristicas de la poblacion afectada
v Impacto presupuestario

AN
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