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<<TECNOLOGIA SANITARIA>>

Las tecnologias sanitarias evaluadas en e andlisis fueron tres métodos de cesacion tabaquica:
consgjo médico; consgjo médico y chicles de nicotina; consejo médico y parches de nicotina.
<<ENFERMEDAD>>

Comportamientos y mecanismos de conducta

<<TIPO DE INTERVENCION>>

Tratamiento curativo.

<<HIPOTESIS/PREGUNTA DE LA INVESTIGACION>>

El objetivo principal del estudio fue comparar los costes y la efectividad asociados con la
utilizaciéon de tres métodos de cesacion tabaquica en Espafia: consgjo médico, consejo médico y
chicles de nicotina, consejo médico y parches de nicotina. La perspectiva adoptada en € estudio fue
ladel sistema sanitario.

<<TIPO DE EVALUACION ECONOMICA>>

Andlisis coste-efectividad.

<<POBLACION DEL ESTUDIO>>

La poblacion del estudio comprendié un hipotético grupo de 1.000 fumadores detectados por €l
Sistema sanitario.

<<LOCALIZACION/CONTEXTO DEL ESTUDIO>>

El contexto del estudio fue atencion primaria. El estudio se llevé a cabo en Barcelona, Cataluiia,
Espaiia.

<<FECHA DE RECOGIDA DE LOSDATOS DEL ESTUDIO>>

Los datos de efectividad y de consumo de recursos se obtuvieron de unos estudios publicados entre
1979y 1991. No seindico € afio de referencia de los costes.

<<FUENTE DE LOS DATOS DE EFECTIVIDAD>>

Lafuente de datos de la efectividad fue una revision de estudios publicados anteriormente.
<<EXISTENCIA DE UN MODELO Y SUS CARACTERISTICAS>>

No se utilizd ningin modelo de decision.

ESTUDIOS TIPO B:

<< EFECTOSEVALUADOSEN LA REVISION >>

Los efectos evaluados en la revision fueron la eficacia de los tratamientos (tasa de cesacion
alcanzada al los 12 meses), €l porcentaje de seguimiento, el porcentaje de individuos que vuelven a
fumar después de finalizar la intervencion y el aumento de la esperanza de vida atribuido a la
cesaci 6n tabaquica segiin sexo y edad.

<<DISENO Y OTROS CRITERIOS DE SELECCION DE LOS ESTUDIOS REVISADOS>>

No mencionados.



<<FUENTESUTILIZADAS PARA IDENTIFICAR LOS ESTUDIOS PRIMARIOS>>

No mencionadas.

<<CRITERIOS UTILIZADOS PARA ASEGURAR LA VALIDEZ DE LOS ESTUDIOS
PRIMARIOS >>

No mencionados.

<< METODOS UTILIZADOS PARA VALORAR LA RELEVANCIA Y VALIDEZ DE LOS
ESTUDIOSY PARA VALORAR EL PROCESO DE EXTRACCION DE DATOS >>

No mencionados.

<< NUMERO DE ESTUDIOS PRIMARIOS INCLUIDOS >>

Seincluyeron 17 estudios primarios.

<< METODOSUTILIZADOS PARA COMBINAR LOS ESTUDIOS PRIMARIOS >>

Métodos narrativos.

<< INVESTIGACION DE DIFERENCIASENTRE LOS ESTUDIOS PRIMARIOS >>

No mencionada.

<< RESULTADOSDE LA REVISION >>

La eficacia de los tratamientos fue del 3,8% para el consgjo médico, 6,7% para el consgjo médico y
los chicles de nicotina 'y 8,1% para el consgjo médico y los parches de nicotina. El porcentgje de
seguimiento fue del 35% para el consgjo médico y 25% tanto para el consejo médico y los chicles
de nicotina como para el consejo médico y los parches de nicotina. El porcentgje de individuos que
vuelven a fumar después de finadizar la intervencion fue del 10% para todos los métodos. El
aumento (actualizado utilizando una tasa del 5%) de la esperanza de vida atribuido a la cesacion
tabaquica fue de 0,99, 1,07, 1,10, 1,07, 0,97, 0,83 y 0,66 para los varones en los rangos de edad de
35-39 afios, 40-44 anos, 45-49 afos, 50-54 afos, 55-59 afos, 60-64 afos y 65-69 afos,
respectivamente, y de 0,54, 0,60, 0,64, 0,65, 0,63, 0,56 y 0,45 para las mujeres en los rangos de
edad de 35-39 afios, 40-44 anos, 45-49 anos, 50-54 afios, 55-59 afios, 60-64 afos y 65-69 anos,
respectivamente.

<<MEDIDA DE LOS EFECTOS SOBRE LA SALUD UTILIZADA EN LA EVALUACION
ECONOMICA >>

Lamedidaprincipa de los efectos sobre la salud fue el nimero de afios de vida ganados gracias ala
cesacion tabaquica. El aumento de la esperanza de vida atribuido a cada método de cesacion
tabaguica se calcul6 multiplicando, para cada grupo de edad y sexo, €l nimero de fumadores que
abandonan al tabaquismo (tasa de eficacia) por el aumento en la esperanza de vida atribuido a la
cesacion tabaquica. Se utilizd unatasa de descuento del 5%.

<<COSTES DIRECTOS>>

Como €l horizonte temporal de la intervencion fue bastante largo, se aplicd una tasa de descuento
del 5% para actualizar los costes futuros. Los costes unitarios y las cantidades de recursos
consumidos se indicaron por separado. Las categorias de costes incluidos en la evaluacién
econdmica fueron costes de visitas médicas, de parchesy de chicles. La perspectiva del estudio fue
ladel sistema sanitario. El consumo de recursos se basd en las supuestos de los autores. Las fuentes
de datos de costes unitarios fueron la Seguridad Social para las visitas y los precios de venta al
publico suministrados por los laboratorios que los comercializan para parches y chicles. No se
indico el afio de referencia de los costes.

<<COSTES INDIRECTOS>>

No seincluyeron los costes indirectos en la eval uacién econdmica.

<<MONEDA (DIVISA)>>

Pesetas (ptas).

<<ANALISISESTADISTICO DE LOS RECURSOS CONSUMIDOS Y DE LOS COSTES>>

No se condujeron andlisis estadisticos de recursos consumidosy costes.

<<ANALISISDE SENSIBILIDAD>>

Se redizaron andlisis de sensibilidad para evaluar la consistencia del andisis coste-efectividad
variando las siguientes variables: porcentaje de seguimiento, eficacia de los métodos, porcentgje de



individuos que vuelven afumar, tasa de descuento y costes de |os métodos de cesacion tabaguica.
<<ESTIMACION DE LOS EFECTOS EN LA SALUD UTILIZADA EN LA EVALUACION
ECONOMICA>>

El aumento de la esperanza de vida por cada 1.000 fumadores fue de 8 a 13 afios, seguin la edad de
cesacion tabaquica, en los varonesy de 5 a 8 afios en las mujeres para el consejo médico, de 10 a 16
anos en los varonesy de 7 a 10 afios en las mujeres para el consejo médico mésloschiclesy de12 a
20 afios paralos varonesy de 8 a 12 afios en las mujeres para el consejo médico mas |os parches. El
mayor aumento en la esperanza de vida se observa en el grupo de 45-49 afnos en los varones y de
50-54 afnos en las mujeresy e menor en el grupo de 65-69 afos en ambos sexos.

<<RESULTADOS DE COSTES>>

Los costes totales observados después de 12 meses de tratamiento fueron 3.442.286 ptas. para €l
consegjo médico, 4.746.796 ptas. para €l consegjo médico y los chicles de nicotina'y 6.527.440 ptas.
parael consegjo médico y los parches de nicotina.

<<SINTESISDE COSTESY EFECTOS SOBRE LA SALUD>>

Se calculé € cociente coste-efectividad medio para combinar los costes y los efectos sobre la salud
de los tres métodos de cesacidn tabaquica segun edad y sexo. También se calculé e coste-
efectividad incremental para evaluar la eficiencia relativa de los programas de cesacién tabaquica.
El coste medio por afio de vida ganado del consejo médico oscilé entre 260.000 ptas. y 434.000
ptas. para los varones y entre 441.000 ptas. a 637.000 ptas. para las mujeres, en € caso del consgo
médico mas chicles varié de 287.000 ptas. a 479.000 ptas. para los varones y de 486.000 ptas. a
703.000 ptas. para las mujeres y para consegjo médico mas parches oscilé entre 329.000 ptas. y
549.000 ptas. en los varones y entre 557.000 ptas. y 805.000 ptas. para las mujeres. La opcion de
consgjo médico mas chicles respecto a consejo médico tuvo un coste incremental por afio de vida
ganado de 395.000 ptas. a 658.000 ptas. para los varones y de 668.000 ptas. a 966.000 ptas. para las
mujeres. La opcion de consejo médico mas parches respecto a consejo médico tuvo un coste
incremental por afio de vida ganado de 467.000 ptas. a 779.000 ptas. para los varonesy de 791.000
ptas. a 1.142.000 ptas. para las mujeres. Finamente, la opcidon de consgo médico més parches
respecto a consejo médico mas chicles tuvo un coste incremental por afio de vida ganado de
539.000 ptas. a 899.000 ptas. para los varones y de 913.000 ptas. a 1.318.000 ptas. para las mujeres.
El andlisis de sensibilidad permitié constatar que € coste-efectividad fue bastante sensible a las
variaciones en laeficaciay en el porcentgje de seguimiento.

<<CONCLUSION DE LOS AUTORES>>

Los autores concluyeron que la eficiencia de los programas de consejo médico y consgjo médico
mas chicles de nicotina fue bastante similar, mientras que la eficiencia del programa de consgjo
meédico més parches fue algo menor aunque la diferencia en términos absolutos no fue nunca mayor
de 100.000 ptas. El cociente coste-efectividad de los tres métodos de cesacion tabaquica parece
similar a los cocientes coste-efectividad de otros programas preventivos como el tratamiento de la
presion arterial o e tratamiento de la hipercol esterolemia

<<COMENTARIO CRITICO>>

Seleccion de las opciones objeto de la comparacion:

L os tres métodos para la cesacion tabaquica son muy comunes 'y frecuentemente utilizados, por 10
gue la seleccidn de las opciones objeto de la comparacién parece apropiada.

Validez de la estimacion de la efecividad:

El andlisis de la efectividad de las intervenciones se baso en estudios publicados anteriormente. No
quedd claro si 1os autores hicieron unarevision de laliteraturay no seindicaron ni los disefios ni las
caracteristicas de los estudios primarios utilizados en e andlisis. Se utilizaron métodos narrativos
para combinar los datos derivados de los estudios primarios y no se coment6 la validez interior de
dichos estudios. Tampoco se indicaron las fuentes utilizadas para identificar los estudios. Los
autores condujeron unos analisis de sensibilidad para evaluar €l impacto en |os resultados de ciertos
parametros tomados de |a literatura sobre los que habia incertidumbre.

Validez de laestimacién de los efectos en la salud:



Los afos de vida ganados con € tratamiento fueron la medida final del beneficio sobre la salud
utilizada en e andlisis econdmico. Dicha medida parece muy apropiada y comparable con las
medidas de beneficio empleadas en otras evaluaciones econdémicas. Se aplico apropiadamente una
tasa de descuento alos afios futuros ganados.

Validez de |as estimaciones de costes:

La perspectiva del estudio fue la del sistema sanitario y parece que todas las categorias de costes
relevantes fueron incluidas en el andlisis. Se aplico unatasa de descuento a los costes futuros ya que
el horizonte temporal del estudio eralargo. Los costes unitarios se presentaron separadamente de las
cantidades de recursos consumidos pero los autores no mencionaron el afio de los costes. Aunque
no se condujeron andlisis estadisticos de recursos consumidos y costes, los autores realizaron
andlisis de sensibilidad sobre las categorias de costes mas relevantes y sobre la tasa de descuento.
Seindico lafuente de los costes unitarios de cada recurso sanitario.

Otros aspectos:

Los autores compararon sus resultados con los de otras evaluaciones econdmicas, pero no
discutieron la transferibilidad de sus resultados a otros paises o0 contextos sanitario. Aungque se
condujeron uno andlisis de sensibilidad para evaluar la consistencia de los resultados, la validez
externa del andlisis parece débil debido a que muchos datos parecen especificos del contexto del

estudio.

Otras publicaciones rel acionadas.

<<IMPLICACIONES DEL ESTUDIO>>

El estudio sugiere que desde el punto de vista del sistema de la salud publica, los tres programas de
cesacion tabaquica representan procedi mientos eficientes para mejorar la salud de la poblacion. Los
autores afirmaron que seria interesante evaluar €l impacto de las campafias de lucha antitabaguica
gue acanzan atodala poblacion.



