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Contexto

- Los estudios de costes estiman el impacto social y economico real
de la enfermedad.

- Son especialmente utiles para los decisores cuando de trata de
enfermedades cronicas de alta prevalencia, como la Diabetes
Mellitus Tipo 2 (DMT2).

- Numerosos estudios han tratado de estimar el coste de la DMT2 en
distintos paises.

- Existe una elevada variabilidad en los resultados.



Objetivo

- Identificacion de estudios de costes de diabetes tipo 2 y
comparacion las metodologias utilizadas, los recursos
tenidos en cuenta y los resultados obtenidos



Revision de la literatura: Metodologia

- Busqueda en Pubmed, Scielo y literatura gris
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- Principales estudios de “carga”, “costes” e “impacto
economico” de la DM tipo 2 a nivel nacional e
Internacional

- Publicados en inglés o espaiol entre 1995y 2014

- Foco en:
- tipo de estudio
- tipologia de costes incluidos
- metodologia de cuantificacion aplicada
- resultados obtenidos



Revision de la literatura: Resultados

- De 618 titulos identificados, se incluyeron 24 estudios de
costes de la DMT2 (6 nacionales y 18 internacionales)

- Principales razones de exclusion: no incluir una medida
de coste medio de la diabetes por paciente; imposibilidad
de diferenciar factores de coste relevantes

- Las metodologias y factores de coste varian
considerablemente entre estudios, causando importantes

variaciones en los resultados.
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COSTES INCLUIDOS

(a) Cuidados formales; (b) Transporte

M: mortalidad prematura; T: discapacidad temporal; P: discapacidad permanente; PR:presentismo (menor productividad por trabajar enfermo)
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Diferencias en el coste por paciente con DMT2
en Espana
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Diferencias metodoldgicas

- La principal diferencia metodologica se refiere a estimar
el coste de la DM versus el coste de las personas con DM
(todos los costes de la persona, estén o no directamente

relacionados con la DM

- Otras discrepancias metodoldgicas:
- Enfoque de incidencia versus de prevalencia

- Perspectiva social versus del financiador sanitario | «feiis <!
- Aproximacion top-down versus bottom-up | shE ks

- Fuente de datos primarios vs secundarios [z




Coste de la DM vs. coste de las personas con DM
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Conclusiones

- Los resultados de los estudios de coste de la DMT2 se ven
ampliamente influenciados por:

- diferencias metodologicas
- categorias de coste incluidas
- fuente de los datos.

Las diferencias en los resultados dificulta la utilizacion de los
resultados y la toma de decisiones para la gestion.

- El diseio de una guia metodologica de costes estandarizada
ayudaria a estimar la verdadera carga de la enfermedad en futuros
estudios.

Este es el proposito del proyecto GECOD




Proyecto GECOD: Guia Metodologica para la
estimacion de costes en Diabetes

Objetivo principal
- Proporcionar una metodologia de cuantificacion de costes asociados a la
DMT2 que sea:

- Consensuada y validada por expertos
- Aceptada por las autoridades sanitarias

Objetivos secundarios

- Generar evidencia de costes de la DMT2 y de sus condicionantes.

- Facilitar y homogeneizar la cuantificacion de los costes de la DMT2 en
estudios futuros.

- Concienciar a los decisores sobre la necesidad de disponer de metodologias
comunes y homogéneas.

- Favorecer el intercambio de experiencias entre decisores sobre la carga
economica de la diabetes.
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Carlos Ill.

- Dr. Manel Mata Casés. Unitat de Suport a la Recerca de Barcelona. IDIAP-Jordi Gol. Institut
Catala de la Salut.

- Dr. Edelmiro Menéndez Torre. Presidente de la Sociedad Espafiola de Diabetes.

- Dr. Jorge Navarro Pérez. Director del Observatorio de cronicidad. Sociedad Espafiola de
Medicina de Familia y Comunitaria (SEMFYC).
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Investigacion en Economia y Salud.

- Dr. Félix Rubial Bernardez. Director de la Direccion de Asistencia Sanitaria del Servicio Gallego
de Salud.
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- D2 Marta Trapero Beltran. Economista de la salud. Universidad de Castilla La-Mancha.



Conclusiones de las reuniones del Comité
Asesor GECOD

Se alcanz6 un alto grado de consenso entre los expertos:

- Los estudios de coste de la DM deben considerar TODOS los costes
asociados a la enfermedad (es decir, los costes de las personas con DM).

- Es deseable aplicar la perspectiva de la sociedad, incluyendo el coste de
los cuidados personales y las pérdidas de productividad.

- Las partidas mas importantes de pérdida de productividad son la mortalidad
prematura y la incapacidad temporal y permanente.

- La metodologia 6ptima dependera de la pregunta de investigacion y de las
fuentes de datos disponibles. No hay un disefio unico preferible.

- Lo 6ptimo seria poder seguir prospectivamente a una cohorte de pacientes
con DM, comparando su coste con el de una cohorte homogénea de
pacientes sin diabetes, calculando el exceso de coste generado.

- Es deseable realizar sub-analisis de costes por grado de control glucéemico,
numero y tipo de complicaciones o grado de severidad de la enfermedad.



Actividades...

3 Nov: Segunda reunion 10 Nov: Revision de la
del Comite Asesor literatura a ISPOR

Key cost drivers of Type 2 Diabetes Mellitus: An international literature review
- Zozaya N, Villore R, Hidaigo A% Olva F, Ruslo M3
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