RECURSOS COSTE ‘
CONCEPTO CONSUMIDOS UNITARIO METODOLOGIA COMENTARIOS
Se considera que un 2% de , - .
Coste - adiciond | I0s pacientes retieren un G un et biténico (Hart . Rhodes G, Mcurray 1 | No 5 mueira f coste e
por e | dia adicional de ingreso The cost-effectiveness of enaapril in the treatment of cada componente (ingreso
tratamiento con | hospitalario, y que a 100% 500 ptas. hronic heart fail Br J Med Ep 1993 6: 91-98) V| hospitalario, visita
enal april se le efectia una visita chronic heart failure. Br con 1 6:91-98) y1a| ambuiatoria, anal itica).
(mensual) ambulatoria y una analitica Opinion de expertos.
rutinaria adicionales.
Desplazamiento del médico a
- domicilio del paciente y la . R No se detalla como se ha
Eﬁ:gﬁg&?&;i o posible utilizacion de| 10.000 ptas. No se presenta enpi:rgn;;?eix e? I;'tt)asl sorgtztsodol ogia utilizada calculado este coste a partir
ambulancia para €l traslado delos recursos consumidos.
del mismo.
Registros de atas del Complejo Hospitalario San Millan-San
Pedro (Logrofio). Se multiplican los dias de estancia por €l
coste promedio de los mismos.
Estos valores se han comparado con datos parciales sobre
costes de GRDs. A continuacion, se
A partir de la Estadistica de Establecimientos Sanitarios con | presenta el coste estimado
Régimen de Internado, se ha ponderado el coste de laestancia | de |a estancia para cada
Coste medio en hospitales de distinto tamafio. patologia segin s €
fina ponderado | Dias de estancia para cada| 43.443 ptas. Otros estudios muestran un rango de 36.274 a 45.087 ptas. paciente recibié e ata o
de cada dia de | patologia - Memoria 1993. El Ferrol: Complejo Hospitalario A. | fallecié. Para ello, se ha
hospitalizacion Marcide-Novoa Santos, 1994. multiplicado la duracion de

- Memoria genera  1992. Badalona
Universitari Germans Triasi Pujol, 1993.

- Casas M. Los grupos relacionados con € diagndstico.
Barcelona, Masson, 1991.

- Temes JL, Diaz J, Parra B. El coste por proceso
hospitalario. Madrid: McGraw-Hill Interamericana de
Espanya, 1994.

Hospital

la estancia media por €
precio medio de cada diade
estancia




Estadistica de Establecimientos Sanitarios con
Régimen de Internado, 1991. Madrid: Instituto
Nacional de Estadistica, 1994.

Informacién Econémico Funcional delas Instituciones
de la Seguridad Social. Madrid: INSALUD, 1993.
Rivera JM y cols. Disefio de un sistema de cllculo y
reparto de costes: una aplicacion en el Hospital 12 de
Octubre. Vdencia. X| Jornadas de Economia de la
Salud, 1992.

Insuficiencia
cardiaca (IC)
ALTA

13,01 dias de hospitalizacion

565.000 ptas.

Idem

Se ha multiplicado Ila
duracion de la estancia
media por el precio medio
de cada dia de estancia.

Insuficiencia
cardiaca (I1C)
FALLECE

11,88 dias de hospitalizacion

516.000 ptas.

idem

idem

Infarto agudo de
miocardio (IAM)
no complicado
ALTA

13,96 dias de hospitalizacion

606.000 ptas.

Idem

idem

Infarto agudo de
miocardio (IAM)
no complicado
FALLECE

6,6 dias de hospitalizacion

286.000 ptas.

idem

idem

Infarto agudo de
miocardio (IAM)
complicado
ALTA

697.000 ptas.

idem

idem

Infarto agudo de
miocardio (IAM)
complicado
FALLECE

395.000 ptas.

idem

idem

Angina
ALTA

11,5 dias de hospitalizacion

499.000 ptas.

Idem

Idem

Angina

8,2 dias de hospitalizacion

356.000 ptas.

Idem

Idem




FALLECE

Arritmias
ALTA

10,2 dias de hospitalizacion

443.000 ptas.

Idem

Idem

Arritmias
FALLECE

13,28 dias de hospitalizacion

573.000 ptas.

idem

idem

Accidente
cerebrovascular
(ACV)

ALTA

11,9 dias de hospitalizacién

517.000 ptas.

idem

idem

Accidente
cerebrovascular
(ACV)
FALLECE

12,8 dias de hospitalizacion

556.000 ptas.

Idem

Idem

Otras
cardiovasculares
ALTA

11,07 dias de hospitalizacion

507.000 ptas.

idem

idem

Otras
cardiovasculares
FALLECE

11,75 dias de hospitalizacion

512.000 ptas.

idem

idem

Otras no
cardiovasculares
ALTA

8,04 dias de hospitalizacion

349.000 ptas.

idem

Idem

Otras no
cardiovasculares
FALLECE

20,7 dias de hospitaizacion

909.000 ptas.

idem

idem

Cirugia cardiaca
ALTA

1.200.000 ptas.

idem

idem

Cirugia cardiaca
FALLECE

1.000.000 ptas.

idem

idem

GRD 107: Bypass
coronario

24,54 dias de hospitalizacion

891.000-
1.108.000 ptas.

GRD 107

idem

GRD 139:
Arritmiaen < de
70A.

6,33 dias de hospitaizacion

229.000-
285.000 ptas.

GRD 139

Idem

GRD 14: ACV

16,33 dias de hospitalizacion

GRD 14

Idem




GRD 121: IAM i . 536.000- .

no complicado 16,74 dias de hospitalizacion 666.000 ptas. GRD 121 Idem

GRD 122: IAM i . 607.000- .

complicado 14,78 dias de hospitalizacion 754,000 ptas. GRD 122 Idem

GRD 127:IC 11,56 dias de hospitalizacion 419.000- GRD 127 idem
' ’ =P 521.000 ptas.

GRD 140: Angina | 10,53 dias de hospitalizacion 381.000- GRD 140 idem

474.000 ptas.




Antofianzas, F., Anton, F., Echevarria, L. Andlisis coste efectividad del tratamiento con
enalapril delainsuficiencia cardiaca crénica en Espafia. Gaceta Sanitaria (1996), 54

(10): 135-142.

A) Categoriasde costesy per spectiva.

1. Se consideran los costes médicos directos (ingresos hospitalarios, visitas

ambulatorias, fa&rmacos) y costes no médicos directos (fallecimientos extray
intrahospitalarios) del tratamiento de la insuficiencia cardiaca tanto con
enalapril como sin é.

El estudio se realiza desde la perspectiva de |a sociedad.

. Aunque los autores afirmaron que la perspectiva fue la de la sociedad, los
costes indirectos relacionados a la pérdida de productividad de los pacientes
y otros individuos no se incluyé en € andlisis. Por eso, parece que la
perspectiva utilizada fue la del sistema nacional de salud.

4. Sepresent6 unalista de categorias de costes.

B) Métodos paralarecogida delosdatosy descripcion de las fuentes utilizadas
paraloscostes unitariosy losrecursos consumidos.

1. Mientras que para los costes de estancia si se presentan todos los costes

unitarios por separado de las cantidades de recursos consumidos, esto no
ocurre en €l caso, por gemplo, del clculo del coste de un fallecimiento
extrahospitalario.

La informacién sobre los recursos consumidos procede de la literatura, de
supuestos tomado del programa SOLVD y de opiniones de expertos.

No se indica la fuente de los costes de las distintas dosis de enalapril
(¢PVP?). El coste de los procedimientos adicionales a los que se somete un
paciente cuando se inicia tratamiento con enalapril se basan en el estudio
SOLVD, un estudio britanico (Hart W, Rhodes G, McMurray J. The cost-
effectiveness of enalapril in the treatment of chronic heart failure. Br J Med
Econ 1993; 6: 91-98) y la opinidn de expertos. El coste unitario de cada dia
de hospitalizaciéon parte de distintos estudios publicados (entre ellos, las
memorias de distintos hospitales).

4. Seproporcionaron |os siguientes costes unitarios:

CONCEPTO COSTE FUENTE
Dosis enalapril 2,5 mg. 18 ptas. é?
Dosis enalapril 5mg. 36 ptas. é?
Dosisenaapril 10 mg. 66 ptas. ?
Dosis enal april 20 mg. 132 ptas é?
Fallecimiento A partir del coste del
extrahospitaario 10.000 ptas. traslado del médicoy e




transporte del paciente.

Insuficiencia cardiaca (IC) Alta (13,01 dias de estancia) 565.000 ptas | Registrosdel Hospital
Fallecido (13,96 dias de estancia) 516.000 ptas | San Millan — San Pedro

Infarto agudo de miocardio | Alta (13,96 dias de estancia) 606.000 ptas | Registrosdel Hospital
(IAM) no complicado Fallecido (6,6 dias de estancia) 286.000 ptas | San Millén — San Pedro

Infarto agudo de miocardio | Alta 697.000 ptas | Registrosdel Hospital
(IAM) complicado Fallecido 395.000 ptas | San Millén — San Pedro

Angina Alta (11,5 dias de estancia) 499.000 ptas | Registros del Hospital
d Fallecido (8,2 dias de estancia) 356.000 ptas | San Millan — San Pedro

Arritmias Alta (10,2 dias de estancia) 443.000 ptas | Registros del Hospital
Fallecido (13,28 dias de estancia) 573.000 ptas | San Millan— San Pedro

Accidente cerebrovascular | Alta (11,9 dias de estancia) 517.000 ptas | Registrosdel Hospital
(ACV) Fallecido (12,8 dias de estancia) 556.000 ptas | San Millan — San Pedro

Otras cardiovasculares Alta (11,07 dias de estancia) 507.000 pesetas | Registros del Hospital
Fallecido (11,75 diasde estancia) | 512.000 pesetas | San Millan — San Pedro

Otras no cardiovasculares Alta (8,04 dias de estancia) 349.000 pesetas | Registros del Hospital
Fallecido (20,7 dias de estancia) 909.000 pesetas | San Millan — San Pedro

Ciruaia cardiaca Alta 1.200.000 ptas | Registrosdel Hospital
9 Fallecido 1.000.000 ptas | San Millan — San Pedro

GRD 107: Bypass . . 891.000- Registros del Hospital
coronario 24,54 dias de estancia 1.108.000 ptas | San Millan — San Pedro

GRD 139: Arritmiaen < de . . 229.000- Registros del Hospital
70A. 6,33 dias de estancia 285.000 ptas | San Millan — San Pedro

. . . Registros del Hospital
GRD 14: ACV 16,33 dias de estancia San Mill&n — San Pedro

GRD 121: IAM no . . 536.000- Registros del Hospital
complicado 16,74 dias de estancia 666.000 ptas | San Millén — San Pedro

GRD 122: IAM . . 607.000- Registros del Hospital
complicado 14,78 dias de estancia 754.000 pesetas | San Millan — San Pedro

. . . 419.000- Registros del Hospital
GRD 127:I1C 11,56 dias de estancia 521.000 pesetas | San Millan — San Pedro

i . . . 381.000- Registros del Hospital
GRD 140: Angina 10,53 dias de estancia 474,000 pesetas | San Millan — San Pedro

5. Todos los datos se refieren a afo 1993 y han sido descontados a una tasa
anual del 5% para que los resultados fueran comparables con los obtenidos

en otros paises con la misma metodol ogia.

6. EIl horizonte temporal considerado es de cuatro afios.

C) Méodos utilizados para presentar los resultados y para enfrentar €
problemadelaincertidumbre.

1. Los costes se presentaron de una forma determinista (coste promedio de
estancia por cada patologia). También se presentaron algunos intervalos

(coste asociado a cada GRD) pero no de forma estocastica.

2. No se presenta ningin andisis de la significacién estadistica de los

resultados.

3. Seredizaun andlisis de sensibilidad univariante que considera una variacion
(+25%, -25%) en € coste hospitalario, distintos costes de la muerte
extrahospitalaria (2.000 y 14.000 pesetas) y distintos porcentgjes para de la
misma (35%, 10%).







