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Evaluacion Economica en Salud (II):
Analisis de Costo-Utilidad

Dy. Pedro Mendoza A.*

RESUMEN

En este articulo se presentan lineamientos generales del andlisis de costo-utilidad, una de las formas de Evaluacion
Economica en Salud, y se presentan ejemplos de su utilizacion tanto en el campo clinico como en el de la salud
publica.

El andlisis de costo-utilidad (ACU) tiene como ventaja principal el permitir la comparacion de intervenciones
muy diversas al unificar el indicador de resultado a un indicador de utilidad. Entre los indicadores de utilidad
mas utilizados tenemos los Asios de Vida Ajustados a la Calidad (AVAC) y los Aidios de Vida Ajustados a la
Discapacidad (AVAD).

El punto de critica fundamental, ademds de discusiones metodoligicas, es justamente hasta qué punto las utilidades
individuales pueden ser valoradas mediante los instrumentos en uso, en particular cuando las utilidades no son
las de los propios destinatarios de la atencion sino juicios de terceros, como se ve en el cdlculo de los AVAD y en
muchos casos también para los AVAC.
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ECONOMIC EVALUATION IN HEALTH (III): COST-UTILITY ANALYSIS
SUMMARY

We present guidelines on Cost-Utility Analysis, one of the techniques for Economic Evaluation in Health, including
examples of use for both clinical and public health decision making.

The main advantage of Cost-Utility Analysis is to allow for comparisons among interventions with diverse out-
comes by unifying outcomes into a utility indicator. The most often used utility indicators are Quality-Adjusted Life
Years (QALY) and Disability-Adjusted Life Years (DALY).

The fundamental criticism, besides methodological considerations, is the extent in which individual utilities can
be valuated by using the current instruments, in particular when the measured utilities are not those from the

benefitiaries of the intervention but third party ones, such as in the calculation of DALYs, and in most of the
examples of QALYs.
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INTRODUCCION

Como hemos expuesto en articulos previos en esta
misma serie, las diversas técnicas de Evaluacion Econdémica
en Salud (EES) se diferencian por el método empleado para
la medicion de los resultados. La eleccion de una técnica
particular dependera por un lado del propésito de la evalua-
cion, y por otro de la disponibilidad de recursos para la
misma, en la medida en que a niveles mayores de refina-
miento los requerimientos de informacién se incrementan
y por ende el costo de hacer la evaluacion se incrementa
también.

El analisis de costo-efectividad (ACE), examinado en
el articulo anterior, alcanza su mayor éxito cuando progra-
mas que tienen el mismo resultado son comparados. Por
ejemplo, cuando comparamos dos medicamentos para una
misma enfermedad, o diversas estrategias de control de
un problema; por ejemplo, al comparar dos medicamentos
antidiabéticos en base a reduccion en la glicemia media, o
si comparamos dos estrategias de educaciéon para la
prevencion del SIDA, el resultado es comparable pues en
ambos casos buscamos la reduccién de un determinado
comportamiento de riesgo.

No obstante, cuando queremos comparar dos progra-
mas cuyos resultados son diferentes, como por ejemplo el
de control de diabetes con el de control del SIDA, o cuando
los resultados de uno o ambos de los programas son multi-
dimensionales o abarcan dimensiones diferentes, o final-
mente cuando un resultado importante es la calidad de vida,
como sucede en las especialidades en las cuales se lidia
con problemas crénicos como por ejemplo la Reumatologia,
nuestros indicadores de efectividad resultan insuficientes

y el (ACE) lo es también. En estos casos, se recurre al
llamado Anélisis de Costo-Utilidad (ACU). Para examinarlo,
empezaremos viendo a qué nos referimos con “Utilidad”.

EL CONCEPTO DE “UTILIDAD”

En términos economicos, decimos que alguien deriva
“Utilidad” de un bien o servicio cuando la persona prefiere
que este bien o servicio exista a que no exista; o al comparar
dos servicios o estados, que prefiere uno a otro (Pierce,
1988). Como vemos, el concepto de Utilidad, tal como lo
utilizamos en este articulo, se refiere, para empezar, a una
valoracion que hace la persona que disfruta (o sufre) un
servicio o un estado determinado. De esta manera la pers-
pectiva del paciente es incorporada a la evaluaciéon de la
atencion de salud, lo cual es una distincion importante con
respecto al ACE.

Un interrogante importante, que es motivo de discusion
entre los investigadores en este campo, es hasta qué punto
esta el propio paciente en capacidad de juzgar entre dos
estados de salud, sobre todo en los casos en los cuales,

como veremos mas adelante, la persona entrevistada puede
no haberse encontrado nunca en tal situacién. La misma
critica es aplicable a los casos en los cuales tal valoracion
se hace a partir de un juicio de expertos, sean estos médi-
cos, enfermeras, o administradores (para el caso de proble-
mas de salud publica).

La Utilidad derivada por el paciente de un estado deter-
minado es también reflejada en la valoracion cualitativa de
tal estado, en lallamada “Calidad de Vida”. Asi, las medicio-
nes de esta se asumen como mediciones de utilidad. Un
aspecto importante a considerar es que la Calidad de Vida
depende de muchos otros factores ademas de la salud, por
lo cual algunos investigadores prefieren usar en estos casos
el término “Calidad de Vida Relacionada a la Salud” o
“Health-Related Quality of Life” (Guyatt, 1993). Cierta-
mente, no todas la mediciones de calidad de vida pueden
ser empleadas para ACU, ya que se requieren instrumentos
genéricos que examinen utilidad y se puedan reducir auna
cifra base; por lo tanto, otros instrumentos para medir
calidad de vida, como los Perfiles de Salud e instrumentos
més especificos tales como las escalas que se emplean en
diversas especialidades clinicas, no se pueden utilizar para
este propésito (Guyatt, 1989).

USOS DEL ACU

Los campos de uso del ACU pueden ser agrupados en
dos campos genéricos (Mulley, 1989):

- Toma de Decisiones Individuales: Esencialmente
pensadas como toma de decisiones sobre situacio-
nes clinicas, de manera tal que sea un instrumento
de ayuda a la decision entre posibles tratamientos:
e Evaluacién de problemas de salud
e Monitoreo de problemas de salud
e Auditoria Médica
e Ensayos clinicos

- Toma de Decisiones Colectivas: En la cual debe
servir como elemento de juicio para decidir sobre
intervenciones a efectuarse en poblaciones, inver-
siones en tecnologia, etc:

e FEncuestas poblacionales sobre percepciones o
valoraciones

e Medidas de Resultados en la evaluacion de
servicios

e Definicién de compra o financiamiento de
servicios en base a su eficiencia.

En este segundo campo los AVAC vienen siendo emplea-
dos en diversos paises como elementos importantes para
definir paquetes de servicios que pueden o no ser cubiertos
o puestos a disposicién de la poblacion, o para decidir la
compra de intervenciones alternativas, basados en la mayor
eficiencia de cada quien a partir de las llamadas “Tablas
de Costo-Utilidad”.
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CALCULO DE COSTO-UTILIDAD

La medicion de los costos en los ACU se hace siguiendo
los mismos parametros indicados para los Estudios de
Costos en general, que se han examinado en articulos ante-
riores.

La medicién de la Utilidad requiere a grandes rasgos
los siguientes pasos:

- Definir y describir los estados de salud de interés

(escenarios).

- Identificar a los sujetos.

- Construccién de una Escala de Calidad de Vida.

- Determinacion de su validez y confiabilidad.

- Medicion de la Calidad de Vida en Grupos represen-

tativos de los Estados a comparar.

La Utilidad es habitualmente medida a través de indica-
dores como los Afos de Vida Ajustados para la Calidad, o
AVAC, conocidos en inglés como QALY (Quality-Adjusted
Life Years), aunque esta puede no ser un afio completo
sino medidas menores, como Dias de Vida Ajustados a la
Calidad, o cualquier otro elemento comun.

Un indicador novedoso de Costo Utilidad lo constituye
el Ao de Vida Ajustado para la Discapacidad, o AVAD
(DALY, en inglés, por Disability-Adjusted Life Year). En
este caso el elemento de utilidad no proviene del paciente,
sino de un juicio de expertos que intenta derivar un indice
de utilidad a partir de la diferencia en el valor atribuido a la
edad y de la repercusiéon de una enfermedad sobre la
capacidad funcional de los afectados.

Otro indicador de utilidad lo constituye el Equivalente
a Afio Saludable o EAS (Healthy-Year Equivalent) (Joha-
nneson, 1993), definido como el nimero de afios de vida

vividos a plena salud que se consideran equivalentes a vivir
un numero X de afios en un estado crénico determinado.
Por ejemplo, si un individuo afirma que 10 afos de vida
con Insuficiencia Renal Cronica de una determinada severi-
dad son para él equivalentes a 7 afios de vida a plena salud,
entonces su EAS es igual a 0.7

Una vez medida la utilidad derivada de los estados a
comparar, el siguiente escalén es establecer una Razon de
costo utilidad, generalmente expresada en Costo por AVAC,
Costo por AVAD, o algtn otro indicador previamente
definido.

EJEMPLOS DE APLICACION DEL ACU

1) Uso del ACU en clinica: Comparacion de interven-
ciones en Diabetes Mellitus: Kaplan y cols., de la Uni-
versidad de California en San Diego (1988), evaluaron
el costo-utilidad de intervenciones sobre el comporta-
miento en un estudio experimental de 76 diabéticos
adultos no insulino dependientes. En ellos compararon
dos grupos de asignacion aleatoria, uno de los cuales

recibié so6lo medidas educativas, y el otro un programa
de dieta y ejercicio fisico; estos ultimos mostraron un
incremento significativo de su estado de salud alo largo
de un seguimiento de 18 meses. Los autores estimaron
que el programa produjo 0.092 aios de bienestar adicio-
nales por cada participante. Los costos (incluyendo
honorarios profesionales, controles de laboratorio, elec-
trocardiogramas, y supervision) fueron de aproximada-
mente US $ 1000 por participante por afio, con lo cual
la razén de costo-utilidad fue de US $ 1000/0.092 = $
10,870 por afio de bienestar. Empleando un modelo gen-
eral de analisis de politicas de salud, este costo utilidad
demostré ser competitivo con otras intervenciones de
uso actual.

2) ACU en cirugia: La economia de la cirugia corona-
ria: Este es el titulo de uno de los articulos seminales
en el uso de ACU, publicado por Alan Williams en 1985.
El proposito de Williams era ayudar a decidir sobre
bases de eficiencia econdémica si el numero de opera-
ciones de bypass coronario debia ser incrementado,
mantenido o disminuido. Concluy6 que la cirugia de
bypass coronario en casos de angina severay compro-
miso extenso de las coronarias es mas eficiente que el
transplante cardiaco y que el tratamiento de la insufi-
ciencia renal cronica, pero menos que el reemplazo de
cadera, y que tal razon de costo-utilidad s6lo se mantenia
en los casos severos. Asi, la razon de costo utilidad
variaba de 1,040 libras esterlinas por AVAC en la cirugia
de arteria coronaria principal izquierda en pacientes
con angina severa, hasta 4,000 libras por AVAC en la
cirugia de dos vasos no principales en pacientes con
angina moderada. Esto era comparado por ejemplo con
el reemplazo valvular para estenosis adrtica (900 libras/
AVAC), el reemplazo de cadera (700 libras/AVAC), el
transplante de rifon (3,000 libras/AVAC) y la hemo-
dialisis en hospital (14,000 libras/AVAC).

3) LaTabla de Costo Utilidad para la compra de servi-
cios clinicos: El Departamento de Salud de Gran
Bretafia ha puesto a disposicién de sus médicos tablas
de costo utilidad sugiriendo que sean empleadas para
decidir cudles tratamientos o procedimientos emplear
en base a su costo-utilidad, medida en libras esterlinas
por AVAC a agosto de 1990. Algunos de tales valores
son los siguientes (Robinson, 1993):

Tratamiento Costo/AVAC
Neurocirugia para trauma craneano 240
Implantaciéon de marcapaso 1100
Reemplazo de Cadera 1180
Despistaje de cancer de mama 5780
Transplante de corazon 7840
Didlisis peritoneal continua ambulatoria 19870
Hemodialisis hospitalaria 21970
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4) Costo-Utilidad de intervenciones en salud piblica.
El Banco Mundial (1993) ha publicado estimaciones
del costo por AVAD para una serie de intervenciones
de salud publica, con la finalidad de orientar las decisio-
nes de inversion en los gobiernos a aquellas intervencio-
nes de maximo rendimiento en los llamados “Paquetes
de servicios esenciales”. Algunos ejemplos de los costos
por intervencion son los siguientes:

Intervencién $/AVAD
Suplementacién de hierro en embarazadas 13
Suplementacion de yodo en Mujeres 19

en edad de procrear
Yodizacion de sal o agua 8
Suplementacion con vitamina A 1
en menores de cinco afios
Programa de prevencion del SIDA 13-18
Programa de salud en escuelas 38-43

Como ya hemos indicado, en todos estos casos el ACU,
que refleja la eficiencia de una intervencién o procedimien-
to, puede ser un auxiliar valioso parala toma de decisiones.
No obstante, como toda decisiéon, debemos tomar otros
elementos en cuenta, dependiendo del contexto y natura-
leza de cada decisién, y emplear la eficiencia como un
elemento de apoyo.

Correspondencia:
Dr. Pedro Mendoza Arana

D_ireccién Postal: PO Box 31-038,
Lima, PERU

BIBLIOGRAFIA

1) Banco Mundial (1993) ‘Invertir en Salud’ Oxford University Press,
Oxford.

2) Guyatt GH, Feeny DH, Patrick DL. (1993) ‘Measuring Health-
related Quality of Life’ Annals of Internal Medicine 118:622-629.

3) Guyatt Gl H, Van Zanten SIOV, Feeny DH, Patrick DL. (1989)
‘Measuring Quality of Life in Clinical Trials: A Taxonomy and Re-
view’ CMA] 140:1441-1448.

4) Johanneson M, Liskin J, Weinstein:M (1993) ‘Are Healthy Year
Equivalents an improvement over Quality Adjusted Life Years?” Med
Decis Making 13:281-286.

5) Kaplan RM, Atkins CJ, Wilson DK (1988) ‘The Cost-Utility ofdiet
and exercise interventions in non-insulin-dependent diabetes mellitus’
Health Promotion 2(4):331-339.

6) Mulley A (1989) ‘Assessing Patients’ Utilities: Can the End Justify
the Means?” Medical Care 27(3):5269-S281.

7) Pierce M. (1988) A dictionary of Economics. MacMillan, Londres.

8) Robinson R (1993) ‘Cost-Utility Analysis’ BMJ 307:859-862.

9) Williams A (1985) ‘Economics of coronary artery bypass grafting’
British Medical Journal 291:326-330.

esta
reservado
para su
empresa

Publicidad
Red de Informacién Cientifica
Jr. Domingo Cueto 120 - Jesus Maria
Lima 11 - PERU
Telefax: 470 4670 Anexo 2846






