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2. INTRODUCCION 

La revision de la terapias es uno de los caminos més adecuados, aunque no el 

unico. para establecerse como método de optimizacién en el uso de los medicamentos 

Sin embargo, tal revision no debe llevarse a cabo por un sdlo grupo de personas con una 

especialidad, sino de una manera multidisciplinaria, asignandose las taréas segun la 

capacidad de cada persona, ya que Se adquieren conacimientos y experiencias distintas. 

La organizaci6n debe comenzar antes de planear la optimizacién de una terapia. Un 

equipo de salud integrado por aquellos que estan en estrecho contacto con los pacientes 

junto con farmacéuticos, parece ser la conjuncién ideal para evaluar terapias y establecer 

normas de buenas practicas de la salud. Estas practicas deben de conducir hacia un 

objetrva en comin: el restablecimiento total del paciente, con un minimo de molestias 

hacia su persona y hacia su familia y, desde luego, a costos no onerosos y adecuadas a la 

situacion. Las normas éticas, las politicas hospitalarias y la organizacién de grupos que 

evaliien los servicios y las terapias farmacoldgicas y no farmacolégicas, son Tequisitos 

elementales para un buen funcionamiento de las terapias asignadas. Su vigilancia debe 

ser estrecha y sobre todo cuando se trata de medicamentos de empleo delicado. 

Se hace notar que es imprescindible contar con archivos clinicos ordenados. 

Registros de esta naturaleza simplifican importantemente el trabajo de resolver qué 

pacientes se han recuperado bajo qué terapia, y qué servicio necesita urgentemente una 

revision para su maxima eficiencia. **. El impacto que ofrecen los estudios de esta 

naturaleza en las instituciones de salud ptiblica es sobresaliente, pero requiere de un 

esfuerzo considerable, colaboracién y, sobre todo, de organizacion tanto en nuestro pais 

como en toda América Latina. El campo de trabajo para el Q. F. B. se ve extendido debido



a que existen una enorme variedad de opciones en las terapias medicamentosas. En este 

sentido la Farmacoeconomia es un instrumento valioso para la tacionalizacién de las 

teraplas medicamentosas. Fundamentalmente, se pueden distinguir ios siguientes 

métodos farmacoecondmicos, su utilizacion dependeré del problema a tratar: 

=> Andlisis por minimizacién de costos. 

= Analisis costo - beneficio. 

= Andlisis costo - utilidad. 

= Analisis por calidad de vida. 

~ Andiisis costo - efectividad. ” 

Par los resultados que brinda al finalizar el analisis, el métode mas frecuentemente 

empleado es el de costo - efectividad. 12, 44, 19, 29, 30 

Para Jos anteriores rubros, la informatica no podria estar exenta de participacién. 

En la actualidad existen programas que simplifican con mucho la resolucién de problemas 

verdaderamente complejos. Sin embargo, esto es solo una parte técnica como 

herramienta de trabajo. La decision final, debera quedar a cargo de un comité de expertos 

integrado por médicos, farmacéuticos y enfermeras encargados de la revisi6n de terapias, 

programas, medicamentos nuevos y, ©&n general, a todo lo concerniente sobre 

medicamentos de reciente aparicién o candidates a formar parte de un cuadro bésico de 

medicamentos (Comité de Farmacia y Terapéutica). *"



Cada afto, las diversas instituciones encargadas de la salud invierten considerables 

sumas de dinero para llegar al punto final, que en este caso, es el restablecimiento de ios 

pacientes a su cuidado, refiriéndonos indistintamente a instituciones de caracter publico o 

privado. Tales inversiones incluyen un sin numero de recursos, todos necesarios, que 

deben ser bien canalizados, bien utilizados y optimizados con pérdidas minimas y todo 

aplicado con un excelente nivel de calidad, (incluyanse, de este modo, a los recursos 

materiales y los recursos humanos). 

Los medicamentos son solo una parte, aunque muy importante, de los medios para 

alcanzas el objetivo de sanar en su totalidad a los pacientes. Las inversiones que se hacen 

sobre ellos son enormes, siendo pacientes hospitalizades o ambulatonos, de allf el buscar 

la optimizacion de fos recursos invertidos. Por otra parte se puede deducir que una terapia 

medicamentosa resultaraé mas econémica que, por ejemplo, una hospitalizacion, it 14 18 

Las horas - hombre que son perdidas anualmente por molestias debidas a enfermedad 0 a 

deficientes manejos terapéuticos pueden ser reducides si, desde un principio, se elige un 

adecuado tratamiento. Por lo tanto, la eleccién de un tratamiento medicamentoso tiene un 

impacto a niveles econdmicos mas altos. 2 

Para contrarrestar todas las posibles molestias y atacar a los agentes causales de 

una enfermedad, el arsenal terapéutico se ha venido incrementando notoriamente desde 

fines de fa Segunda Guerra Mundial. Hoy en dla, existen medicamentos muy selectivos 

para ciertas enfermedades, y dla con dia se investiga sobre otros tantos para ser lanzados 

al mercado una vez que han cumpiido con los requisitos establecidos para su venta y 

comercializacién. Pero de entre todos ellos, {a cual elegir? 

 



Antes de ingresar formalmente a lo que representa un andlisis Farmacoeconémico, 

deben plantearse varios cuestionamientos. Entre muchos otros tenemos: ges en verdad 

atl el medicamento para ef padecimiento a tratar?, zen todas las poblaciones?, 

zcomparado con qué? *", 

Como puede notarse, un estudio Farmacoecémico implica una multitud de 

varlables que es preciso controlar. Palses de alto nivel Industrial como Estados Unidos, 

Canad4é, El Reino Unido, Suecia, por mencionar paises que manejan la 

Farmacoeconomla, se estén preocupando por alcanzar altos niveles de optimizacién y 

beneficio para sus poblaciones en padecimientos que son comunes, 0 bien, que le 

ocasionan al paciente molestias (por ejemplo las guimioterapias). Se evaluan los 

beneficios a corto, mediano y largo plazo y, adicionalmente , {cuanto le va costar a la 

instrtucién? (los recursos tienen que ser mejor optimizados si tratamos de instituciones 

publicas) y, gcuanto al paciente? (en términos monetarios y en su calidad de vida). Los 

palses antes sefalados, junto con Australia, ya se encuentran a la vanguardia y han 

editado manuales con los formatos para realizar un andlisis Farmacoecondémico. En el 

caso de Estados Unidos, su institucién clave para la aprobacién en el mercado de 

alimentos y medicamentos, la FDA por sus sigias en inglés, ya contempla, como parte de 

sus notmas, los métodos para la investigacl6n Farmacoeconémica. 6.16 

Desafortunadamente, en nuestro pals y en América Latina, poco o nada se ha 

venido tealizando en este sentido. Sin embargo, tomando en cuenta la globalizacién 

mundial, es de esperase que en algunos afios ya estemos buscando (se han estado 

realizando esfuerzos para la integracién del tépico en el pais, el més reciente es el primer 

texto editado en México)"; el mayor beneficio de los pacientes a costos adecuados para 

   



ellos y para las instituciones, tomando muy en consideracién que nuestras naciones no 

cuentan con todos la recursos necesarios y que ademas fas poblaciones carecen, en 

muchos casos, de los ingresos adecuades alin para subsistir. En ocasiones, las visitas al 

médico son prohibitivas porque no existen los medios necesarios para cubrir jos gastos 

por fo que el paciente suele recurrir aia automedicacion. 

Es necesario que los profesionales dedicados a la salud debamos unir esfuerzos. 

La interrelacion paciente - médico - farmacéutico - enfermera debe permitir alcanzar el 

maximo beneficio del primero. El médico con su aporte de experiencia en el area clinica, el 

farmacéutico con su apoyo en cuestiones de manejo de medicamentos, y la enfermera 

encafgada del cuidado de jos pacientes durante su estancia en los hospitales deberan 

tener una mayor comunicacién y funcionar como un equipo de salud. 

Llevar cabo un estudio farmacoeconémico requiere de planeacién y colaboracién 

de todo un equipo. Para problemas mas especificos se puede consuttar la bibliografia 

anexa, fa revisién de las normas de la FDA con mayor profundidad puede hacerse a través 

de Internet (Medscape). Adicionalmente, se puede decir que la Farmacoeconomia y otras 

disciplinas como la investigacion de las consecuencias y el manejo total de las 

enfermedades son un campo emergente, Se ha propuesto que la evaluaci6n de tas 

terapias con medicamentos y servicios relacionados incluyan la investigacién de las 

consecuencias econdmicas, clinicas y humanisticas. La investigacién de las 

consecuencias se pueden clasificar en cinco areas (anteriormente se consideraban tres 

tipos de consecuencias: mortalidad, morbilidad y costo) *?: 

1) la evaluacién de las variaciones en los patrones de la practica médica, 

 



2) la evaluacion de la efectividad de los tratamientos y otras intervenciones, 

3) fa evaluacién de las mejores aiternativas terapéuticas, las cuales determinan las 

circunstanclas de si un tratamiento debera ser o no utilizado, 

4) la evaluacion y desarrollo de herramientas para la identificacion de las preferencias de 

los pacientes por una terapia y, 

5) el uso de métodos para la medicién de cambios en el estado de salud y la satisfaccién 

del paciente con el proceso del cuidado de su salud. ‘ 

Coma propésito de los nuevos programas de farmacia o de servicios, es imperativo 

demositrar que se puede hacer el uso maximo de los recursos destinados a la salud a un 

menor costo. Un estudio farmacoeconémico es un camino de medicién del valor de un 

servicio existente o del potencial de uno nuevo. La Farmacoeconomia ha sido definida 

como ‘la descripcién y andlisis de los costos de una terapia farmacoldgica encaminados a 

los sistemas en el cuidado de la salud y la sociedad" *. Mas especificamente, fa 

investigacién farmacoeconémica involucra la investigacion, medicion, y comparacién de 

los castos directos e indirectos, riesgos y beneficios de programas y servicios, o terapias y 

ta determinacién, de cual es la alternativa que produce los mejores resultados en la salud 

con base en las fuentes y recursos investigados. La documentacién farmacoecondmica 

puede ser de una ayuda invaluable para poder formular una decisién y poder asistir al 

personal de la farmacia y ef hospital en la localizacion de los recursos necesarios para un 

programa, servicio o terapia, * ‘2 2-9. 34.19 

Los que practican la Farmacia se hallan frecuentemente de frente con la dificultad 

de elegir y valorar el agente de una nueva terapéutica o justificar la implantaci6n de un 

nuevo servicio clinico. Frecuentemente, el costo es el Unico factor considerado. En afos



recientes, los farmacéuticos hospitalarios han ido justificando los medicamentos 

acicionales al arsenal terapéutica y los nuevos servicios presentandolos camo “costo - 

etectivos” o “costo - benéficos”. Una revision de Ia literatura, sin embargo, concluyé que la 

mitad de fos articulos que hacen alusion al costo - efectividad de una terapia o servicio son 

actualmente sdélo medidores de costos, frecuentemente asociados con sus 

consecuencias. Asi mismo, otros autores han empleado técnicas usadas en los analisis de 

costo - efectividad y costo - beneficio; en Ja literatura médica, sdélo la mitad se adhieren a 

los principios basicos de la Farmacoeconomla segtin su definicién.’ Es entonces que se 

hace necesario hacer mas explicita la manera de flevar a cabo un estudio basado en los 

principios farmacoeconémicos. La complejidad de cada evaluacion sera determinada 

individualmente por ei hospital o la poblacion en cuestion. 

241. METODOS FARMACOECONOMICOS ”” 

Anallsis por minimizacién de costo. Este andlisis es conducide cuando los 

resultados o cansecuencias de dos o mas intervenciones se han determinado por igual. 

Cuando una considerable evidencia clinica sugiere iguaidad entre las alfernativas, tal 

andlisis usa sélo una de las entradas o costos de cada alternativa. En esta instancia, si se 

ha encontrado que dos antibidticos son igualmente efectivos para el tratamiento de las 

infecciones del tracto respiratorio superior - con igual grado de curacién, reacciones 

adversas, complicaciones, y duracién de terapia -, simplemente se hace comparacién 

sobre los costos de adquisicién de cada uno para poder hacer la eleccién sobre uno de 

ellos.



Debido a los estrictos requerimientos de la igualdad terapéutica, ef andlisis por 

minimizacién de costos no es comunmente usado para la evaluacién de terapias 

farmacotégicas, programas o senicios. Sin embargo, este método puede ser empleado 

cuando una de las evaluaciones es la diferencia entre las formas de dosificacidn del mismo 

farmaco o farmacos genéricamente equivatentes, y cuando para el paciente representa lo 

mismo en cuanto a igualdad terapéutica. 

Este andlisis puede ser empleado como herramienta farmacoeconémica cuando es usada 

cortectamente. Sin embargo, si se presenta una dualidad en la equidad de las 

consecuencias, una evaluacién mas comprehensiva, tal como andlisis costo - efectividad, 

deberd ser empleada. 

Analisis costo - beneficio. En el andlisis costo - beneficio, todos los costos 

(entradas) y beneficios (consecuencias) de las alternativas estan expresadas en términos 

monetanos. Las consecuencias o Tesultados pueden ser expresados como una 

proporcién o porcentaje (beneficio a costo) o en términos de costo neto o beneficio 

(beneficio mencs costo). Cuando todas las consecuencias son convertidas a ddlares o 

pesos, los porcentajes beneficio - a - costo o los costos netos o beneficios, pueden ser 

directamente comparados, de tal manera que la atternativa con los mas grandes beneficios 

pueda ser elegida. Para la conversion de las consecuencias a valores monetarias, ef 

andlisis costo - beneficio debera permitir al departamento de farmacia comparar los costos 

y beneficios de iniciacian de un servicio de monitoreo antimicrobiano, por ejemplo, 

(consecuencia = numero de tratamientos exitosos) con un programa de vacunacion contra 

ja hepatitis B (consecuencia = numero de casos de hepatitis evitados). Este método 

farmacoeconémico es particularmente empleado cuando los recursos son limitados y sdlo



un programa puede ser implementado. Una desventaja del andlisis costo - beneficio 

estnba en le dificuttad de conversion de algunas unidades no monetarias, tales como el 

numero de errores en la medicacién o afios de vida salvados enfocados hacla montos 

monetarios. Por lo anterior, ef andlisis costo - efectividad es ef mas empleado. 

En este caso los beneficios pueden ser clasificados en: 

« beneficios directos que son los conseguides por los servicios otergados; 

« beneficios indirectos por las mejoras que refieran los pacientes y que se reflejan en las 

ganancias de productividad; 

e intangibles, como los beneficios psicolégicos o la satisfacci6n 

Se hace una mencién aparte de este método por ser de los mds importantes y 

frecuentemente empleados, si se comparan los siguientes pasos con los de la manera 

geneval se vera que son muy similares: 

Paso 1. identificacién del problema (programas, régimen terapéutico). 

Paso 2. Identificar el valor de las recursos consumidos. 

Paso 3. Identificar los beneficios y evaluarlos. 

Paso 4 Sumar los valores de todos los costos y con ellos sumar todos los beneficios de 

cada programa, intervencién o régimen. Los costos totales se sustraen de los beneficios 

totales para determinar fos beneficios netos: 

Beneficios netos = Beneficios totales - Costos totales. 

También se ha de calcutar la proporcidn costo - beneficio como sigue: 

Proporcién costo - beneficio = Beneficio total / Costo total ' 

10



Analisis costo - efectividad. £1 andlisis costo - efectividad difiere del andlisis 

costo - beneficio en que las consecuencias son medidas en unidades no monetarias, las 

cuales deberdn ser idénticas para cada alternativa. La medicién de los resultados estan 

expresadas en términos de el costo por unidad de éxitos o efectos, tales como los costos 

por afio de vida satvados o los costos por los cambios en los milimetros de mercurio en la 

presién sanguinea. Las atternativas costo - efectivas no son por definicién las menos 

caras. Un tratamiento o servicio podré ser considerado costo - efectivo si se encuentra 

que: 

4) Es menos caro y al menos tan efectivo como otras alternativas. 

2) Mas caro que las terapias alternativas con un beneficio adicional con vaila sobre el 

costo adicional o, 

3) menos caro y menos efectivo en instancias en donde el beneficio extra provisto por la 

terapia de competencia no es de valia en el costo extra. 

El andlisis costo - efectividad puede ser utilizado para evaluar terapias, programas o 

servicios. Debido a lo anterior los farmacéuticos pueden usar este método para evaluar 

diferentes medicamentos empleados para el tratamiento de una misma infeccion. Los 

costes de adquisicién, preparacién, y administracién de cada medicamente pueden ser 

identificados tan bien como los costos del monitoreo, los efectos adversos, tratamientos 

fallidos, y los dias de hospitalizacién adicional. 

Los costos del tratamiento total para cada medicamento pueden ser divididos por ef 

numero de tratamientos exitosos por grupo, para determinar el dinero que podria ser 

invertido sobre el tratamiento exitoso de un paciente. El medicamento con ei mas bajo 

costo por tratamiento exitoso deberd ser considerado como fa eleccién més costo - 

efectiva. 

11



Anallsis costo - utilidad. Este andlisis se emplea cuando interesa que ia 

efectividad esté en funcidn de las preferencias y satisfaccién del paciente. Este método, a 

diferencia del analisis costo - efectividad, evaltia los resultados no sdlo por los castes 

monetarios asociados sino también por los costos adicionales de un paciente inconforme 

© cargos en funcién o nivel de satisfaccién. Como ejemplo estan las nauseas y vormito 

involucrades en una terapia dada y el impacto que tiene sobre la situacién del paciente. 

Este anélisis mide la calidad de vida relacionada a la salud por medios de utllidad 

aprovechada. La utilidad se refiere al deseo de una preferencia por un particular estado de 

salud. Los valores relativos que los miembros de la sociedad otorgan a varios de los 

estados de salud pueden ser determinados a través de las mediciones de su utilidad. 

Frecuentemente los valores de utilidad en este estudio se toman en una escala de 1.0 

(salud normal} a 0 (muerte). Un estado de salud considerado peor que la muerte es 

tomado como un valor negative. El resultado es frecuentemente expresado en afios 

ajustados de calidad de vida (QALY). Un tratamiento que adiciona un afio de salud pobre 

es menos deseable que un tratamiento que adiciona un excelente afio de vida. 

Expresando los resultados en QALY se identifica la diferencia entre dos tratamientos en los 

cuales cada uno afiade un afio mas de vida. Ningun criterio estandar ha sido establecido 

para la medicién de utilidades. Los critefios son generalmente determinados por los 

estados de salud en |o individual y por ello no pueden ser generalizades hacia ios demas 

pacientes. Un método mas individualizado de incorporacién de la calidad de vida hacia la 

evaluacién econdmica puede ser el mejor representante de las preferencias del paciente. 

Analisis por calidad de vida. Tasar la calidad de vida es otro método para la 

evaluacién de {a efectividad o beneficio de fos tratamientos o programas. La calidad de 
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vida es la medicién de varias dimensiones de un estado de salud individual. Las 

mediciones de la calidad de vida se obtienen frecuentemente a través de cuestionarios 

domicillarios médicos, sociales, de funcionamiento fisiolégico aplicados a los pacientes y 

que llegan a ser un soporte social muy importante. 

Este método se ha empleado frecuentemente en ia evaluacién de los tratamientos de 

enfermedades desagradables tales como fa artritis y el cancer, aunque su uso se esta 

haciendo extensivo para otras enfermedades, cronicas y agudas. Como una herramienta 

estandarizada que continua desarrollandose, la calidad de vida sera un importante 

componente de los andlisis farmacoecondmicos. 

Cada método farmacceconémico mide fos costos en términos monetarios, las 

diferencias varian en la valuacién de las consecuencias o los resultados En el andlisis por 

minimizacién de costos, ios resultados son considerados por ser iguales; por lo tanto no 

son medibles. E) andlisis costo - beneficio mide los resultados en pesos, mientras que el 

andlisis costo - efectividad mide los resultados en unidades no monetarias. En ei analisis 

costo - utilidad, los resultados medidos en unidades no monetarias son ajustados a la 

calidad de vida relacionados con fa salud. Recientemente se ha establecido una relacién 

més clara en cuanto a la terminologla de los andlisis farmacoeconémicos, en ella se 

denota precisamente una relacién o proporcion entre una diferencia en costos sobre una 

diferencia en resultados. De aqui se obtiene un cociente que representa a cada uno de los 

andlisis segun el valor que toma el denominador. En suma, si el denominador se mide con 

unidades monetarias se habla de un estudio costo - beneficio. Cuando tos resultados se 

miden en unidades naturales (afos de vida ganados, infartos evitados, entre otros) se 

habla de un estudio costo - efectividad. Un estudio costo - utilidad contempla una 
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conversion de las unidades naturales a unidades monetarias lo cual resulta muy 

complicado. 

Cuando son empleados correctamente, los andlisis Farmacoeconémicos pueden 

ser una poderosa herramienta en la evaluacian de productos, terapias y programas. De 

este modo los resultados de las evaluaciones farmacoeconémicas tendran un gran 

impacto sobre las decisiones administrativas y pollticas de las Instituciones encaminadas a 

buscar el bienestar de una poblacién en materia de salud. 

A continuacién se mencionardn los pasos basicos para {a investigacién 

farmacoecondémica. 

2.2. DIEZ PASOS PARA LLEVAR CABO UNA INVESTIGACION 

FARMACOECONONMICA. 

Esta seccién establece los diez pasos basicos para fa conduccién de un analisis 

farmacoecondémico. Los pasos se han adaptade de antiguos trabajos. 24 

PASO 14. Definir el problema farmacoecondémico. Este primer paso parece obvio, sin 

embargo, frecuentemente no recibe la atencién debida: definir el problema 

farmacoecondémico de manera clara y concisa. 

PASO 2. Determinar la perspectiva del estudio. La perspectiva de la evaluacion 

carmacoeconémica puede ser social, institucional, departamential, relacionada ai paciente, 
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© una combinacién de todas. Et punto de vista determina ef enfoque de! andlisis y los 

datos que seran requeridos. 

PASO 3. Determinar las a!ternativas y resultados. Todas las apciones del tratamiento 

“deseado” ser4n identificadas e investigados, y fas alternativas deberan ser representatives 

de la practica clinica habitual, 

PASO 4. Seleccionar el método farmacoeconémico apropiado. EI siguiente paso es 

la eleccién del método farmacoeconémico que mejor resuelva el problema. Cuando los 

resultados no son iguales ef andlisis por minimizacién de costo no sera apropiado. Si se 

empilea el andlisis costo - beneficio, la medicion de los resultados -e} numero de pacientes 

sanados - deberé ser convertido a su correspondiente valor monetaro. El andlisis costo - 

efectividad requiere de! uso de la misma medicién def resultado deseado pata ambos 

fArmacos , tales como el nimere de pacientes sanados. Un andalisis costo - utilidad se 

basaré sobre las preferencias de los pacientes. 

PASO 5, Ubicar los valores monetarios sobre las consecuencias obtenidas. Los 

resuitados obtenides deberan estar fepresentades por su valor monetario. Muchos 

factores necesitan ser considerados para llevar a cabo este paso. Primero, un peso de hoy 

no es el mismo de mafiana. Hasta aqui, fos costos cortientes y los futuros de un programa 

© serviclo sera valuado de modo diferente. Estos costos que estan fuera de tlempo 

(costos futuros) podran ser calculados para reflejar su valor corriente. Segundo, algunos 

costos pueden ser compartidos por los distintos departamentos, programas o servicios. 

Los costos compartides son comunmente conocides como costos generates. Los costos 
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comparidos encontrados por cualquier programa nuevo o servicio sera localizado 

apropiadamente. Finalmente no tados los costos dependen de los costes de produccién o 

volumen de salida (v. gr. senta, utilldades); tales costos pueden ser distinguidos de ios 

costos que pueden cambiar con el volumen. Se pueden utilizar muchos valores 

monetanos en la evaluacién farmacoeconémica. Los costos de adquisicién, cargos del 

hospital, precios del mercado, pagos relacionados al grupo de diagnéstico y reemboisos a 

ferceros son Jas posibles salidas monetarias. Cada una de tendrd un efecto sobre la 

conclusién det andlisis. Los valores seleccionados deberan ser alternativas consistentes, 

fepresentativas de cada sitio de investigacién, y establecidos claramente en ia 

documentacian. 

Paso 6. Identificar los recursos. La disponibilidad de las recursos clave determinan si un 

andalisis farmacoeconémico es factible y puede ser completado sobre un programa 

establecido. Los recursos requeridos pueden incluir soportes monetarios, registros 

computarizados, expedientes médicos y personal (como ejemplo un bioestadistico). 

Paso 7, Establecer fas probabilldades de que ocurran las consecuencias. Et 

siguiente paso involucra la identificacién de la probabilidad de que cada consecuencia 

bajo estudio se lleve a cabo. Los registros hospitalarios y la literatura son dos importantes 

fuentes de tales valores probabilisticos. Los datos de los registros del hospital tienen !a 

ventaja de ser datos no publicados en los cuales se puede reflejar mas exactamente la 

situacién de los pacientes y el de la instituci6n. Sin embargo, los datos hospitalarios no son 

frecuentemente disponibles, estan incompletos, o son ‘dificiles de recuperar, en tal caso ios 

dates probabilisticos publicados pueden ser usados. El investigador deberd, sin embargo 
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determinar ja generalizacién de los datos abtenides de fa theratura por pedimento al 

hospital. ta poblacién en estudio, y en los casos amplios descritos se hard de manera 

similar de acuerdo al lugar. Ademés, el Investigador har4 una revision critica de el disefio 

de investigacién y cualquiera de sus iimitaciones. Un estudio prospectivo podria 

reemplazar una revision bibliogréfica. Sin embargo, un estudio prospective es mas costoso 

y consume més tiempo que una revision bibliografica. El comité de F & T puede requerir 

los resuitadas del andlisis farmacoecondémico en un periodo corte de tiempo, por ejemplo, 

dos meses. Bajo este tiempo obligado, un estudio prospective no es factible. 

Paso 8. Emplear ef analisis de decision. E! paso ocho consiste en el analisis para la 

toma de decisién. Para desarrollar un arbol de decisién, el investigador puede hacer un 

grafico mostrando las opciones del tratamiento, los resultados, y sus probabilldades. Una 

aproximacién en el andlisis de decisién no es estrictamente necesaria pero es deseable 

debido a ios nivetes de sofisticacién que proporciona. 

Paso 9. Descuento en los costos o reallzaclén de un analisis de sensitividad o 

analists en el incremento de los costos. Cuando los costos y beneficios de un 

programa se extienden un protongado tiempo, el futuro de tos costos y beneficios podria 

ser descontado para reflejar su valor actual. Muchos investigadores repiten ef andiisis, 

variando el tipo de descuento para examinar el efecto sobre los tesultados. Aunque no es 

una opcién esténdar en las evaluaciones farmacoecondémicas, el porciento de interés 

ofrecido por las instituciones bancarias es frecuenternente empleado. De este modo, los 

wvestigadores se encuentran con variables que tienen valores desconocidos o 

_foversiales. El! andlisis sensitive es usado para determinar qué impacto tienen las 
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suposiciones sobre los fesuitados del estudio. Por variacién de tas variables clave y 

recalculo de los valores encontrados, los investigadores pueden determinar el punto en el 

cual los camblos se encuentran. Conociendo estas variaciones, los investigadores pueden 

expresar un apropiado grado de confianza en los resultados obtenidos. 

Paso 10. Presentaclon de los resultados. Las conclusiones del andilisis 

farmacoecondémico seran relacionados de manera clara, concisa, y exacta. Una revision 

de lo encontrado sera presentado preliminarmente, con las variables criticas y las 

suposiciones establecidas. Si se lleva a cabo un anélisis de sensitividad, los resultados 

deberdn estar detallades, contando con las limitaciones del estudio. Finalmente, si hay una 

diferencia entre las alternativas, el significado clinico deberé ser discutido. 

Un paso adicional muy importante es ef que se encuentra en ei trabajo de Drummond et 

al’ - “Se deberd tener sumo cuidado en la interpretacion de resultados sobre todo cuando 

éstos se han obtenido mediante interpolacién de otros trabajos”. Esto es muy importante 

en nuestro caso cuando Ia revisién de archivos clinicos resulta dificil por las carencias de 

infermacién en ellos , por la premura en la entrega de resultados o por cualquier otra 

causa, 

Llevar a cabo un andlisis farmacoecondémico no es una tarea facil. Muchos factcres 

pueden encontratse, luego entonces se necesita de una rigurosa planeacién 4, Los 

-esuttados de un andlisis farmacoeconémico pueden resultar en un sustancial impacto 

sonre los costos en que se incurriran y el cuidado farmacéutico de fa institucion. Por a 

ecion de un apropiado métado farmaceeconémico y adhesion a los pasos analiticos 
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desontos, fos farmacéuticos del hospital obtendran grandes, vélidos y confiables 

resuttados para poder utilizarse en beneficio de cualquier Institucién y sobre todo de fos 

pacientes. 

El presente estudio puede ser aplicativo en las distintas tomas de eleccién de una 

terapia medicamentosa: Puede ser tan compleja come la situaci6n lo amerite, tan vatiada 

como medicamentos y enfermedades existan. Esta informacién es el paso preliminar de la 

investigaci6n Farmacoeconémica antes de su aplicacién a nivel institucional en el 

tratamiento farmacalégico de los pacientes. 

2.3, ENFERMEDAD ESOFAGICA POR REFLUJO 

Las enfermedades de tipo gastrointestinal se presentan como una de las mayores 

causas de ausentismo labora! a nivel mundial. Sus causas son multiples pero se ha 

asnciado una mayor incidencia a los estados emeocionates intensos y al estrés, lo cual 

concuerda con algunas cifras de elevadas proporciones sobre este tipo de enfermedades 

en ios paises de alto desarrollo industrial y en las principales ciudades del mundo. 

También se les ha asociado a algunos habitos dietéticos o ingestas moderadas de 

alcohol. ° 

Debido a la alta prevatencia de la enfermedad y al manejo a veces inadecuado de 

las terapias medicamentosas, el presente estudio establece las bases de un andalisis 

farmacoeconémico para la decuada eleccién de la terapia y sus alcances en los distintos 

niveles de salud. 

19



El acide gastrico normal es una mezcla de secreciones de las células parietales 

(que segregan 4cido) y no parietales (moco, bicarbonate y pepsina). La secreci6n no 

controlada provoca una serie de estados patologicos y cambios en tales células como 

consecuencia del caracter abrasivo dei acido. 928 1a enfermedad por reflujo 

gastroesofagico o esofagitis por teflujo se refiere a las variadas manifestaciones clinicas 

debidas al reflujo del contenido estomacal y duodenal hacia el esdfago. De manera 

resumida se muestra a continuacién las principales caracteristicas para hacer el 

diagnéstico diferencial de la esofagitis por reflujo. 
18,24 

2.3.1. DIEZ SINTOMAS TIPICOS DE LA ENFERMEDAD POR 

REFLUJO 

CUADRO 1.   
SINTOMA COMENTARIO 
  

{Sintoma patognémico Regurgitacién acida sin nausea Si esta presente, demuestra el 

  be 
t 
i 
1 

{ 

  

  

  

i 

j Sintomas adicionales frecuentes 

ia menudo intensos pero no 
}patognémicos de enfermedad 

‘ por reflujo. 

  

reflujo. 

Pirosis Caracteristico y frecuente en la 
enfermedad por reflujo. 

Ardor retroestenal Sensacién de ardor o quemadura 
desde el epigastric ascendente 

Ardor faringeo por detraés del estermdn, 
eventualmente hasta faringe. 

Dolor a la deglucién Caracteristico y  frecuente, 
especialmente con bebidas 

acidas. 

Dotor epigastrico Frecuente e intenso pero no 
patognémice 

Dolor retroestemal Expresién de pirosis intensa. 
  

Sensaci6n de opresién 

retroestenal 

Sintoma adicional tipico en la 

pirosis nocturna. 

  

Eructacién Frecuente, especialmente 

durante todo el dia. 
    Nausea, sensacién de malestar, 

vérnito.   Con frecuencia secundario a 
Tregurgitacién acida intensa.   

  

Ahora se sabe que la enfermedad por teflujo es debida a cambios en los 

gradientes de presion en el esfinter esofdgico bajo. Una inapropiada relajacién del esfinter 

 



predispone a las personas al reflujo, las causas por las cuales se da esta relajacion son 

varias. ? * 

2.3.2. PATOGENIA DE LA ENFERMEDAD POR REFLUJO 

4 Pnmana’ incompetencia del esfinter esofagico inferior en presbiesofago. 

a) Ingesta de ciertos medicamentos: 

4} Anticolinérgicos 

ii) Vasodilatadores coronatios 

st) Anticonceptivos ciclicos 

b) Abuso’ nicotina, alcohol. 

c) Hormonas enddgenas (embarazo). 

d) Estrenimiento. 

e) Obesidad 

fy Factores psiquicos (estrés)} 

g) éAscitis? 

2. Secundania causada por. 

a) Hernia del hiato 

b) Maiposicién cardiotuberositaria 

c) sclerodermia 

dj Carcinoma del cardias 

e) Gastrectomla, fundectomia 

fy Estenosis antral, pilérica o duodenal. 

g) Vomito persistente (hiperemesis gestacional) 

h) Inmovilizacién prolongada 
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Estadio 0: 

Estadio 4: 

Estadio 2: 

Estadio 3. 

Estadio 4° 

Sonda gastrica permanente. 

2.3.3. CLASIFICACION ENDOSCOPICA DE LA ESOFAGITIS POR 

REFLUJG 

Enfermedad por reflujo sin defectos eprtetiales feconocibles macroscépicos. 

Erosiones no confluentes de la mucosa por encima del limite epitelial entre 

mucosas gastrica y esofagica. 

Defectos epiteliales confiuentes que forman ulceraciones en superficie. 

Las erosiones y ulceraciones ocupan toda la cireunferencia en et tercio 

inferior de! esdfago. 

Ulceracién profunda, estenosis cicatrizal, a menudo asociada can una 

susttucidn det epitelio plano destruido por mucosa gastrica que asciende al 

esdfago, metaplasia gastrica, esdfago de Barrett. 

Se consideran en general como fases de tratamiento para la enfermedad ios 

siguientes: 

Fase 4; Cambios en el estilo de vida, como la reduccién paulatina del consumo de alcoho! 

y cigarros, modificaciones en la alimentacién tanto en horario de ingesta como su 

contenido. 

Fase 2: Manipulacién farmacolagica, que consiste en la supresién de la acidez gastrica 

mediante los medicamentos adecuados. 

Fase 3: Cirugla 
9, 24, 26,27 32



2.4, MONOGRAFIA DE LOS FARMACOS 

2.4.1, OMEPRAZOL 

El omeprazal es un compuesto de una nueva familia de agentes conacidos como 

inhibideres de la bomba de protones, los cuales inhiben la secrecidn gastrica. 

Su formula quimica es: C17 Hig N3 O3 S 6 5 - metoxi - 2 - [[(4 - metoxi - 3, 5 - dimetil - 2 - 

pindinit) metil) suffinily - 1H - benzimidazo!. La estructura quimica se puede apreciar en et 

anexo (pag. 60). 

Peso molecular. 345.4 

INDICACIONES: 

14. Cicatnzacion de Ulcera duodenal. 

2. Cicatrizacién de ulcera gastrica. 

3. Esofagitis por refiujo, estudios mediante endoscopia mostraron cambios favorables y 

significatvos en pacientes (81 % contra 6 % el placebo) en tratamientos durante 4 

semanas 

4. Sindrome de Zollinger - Ellison 

5 indicaciones menores’ prevencién de ulceraciones por estrés, accion antisecretoria 

rapida en emergencias como en anestesias para prevenir los sindromes de aspiracién 

acida, en pacientes resistentes a otros medicamentos supresores de acidez 
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FARMACOLOGIA 

Los efectos que brinda el farmaco son mediados por ta unién especifica a la 

ATPasa - H’, K* de las células parietales. La bomba de protones esta presente en una 

ampiia variedad de especies animales, incluida el hombre, en mayor predominancia en las 

células parietales gdstricas. En la mucosa gastrica la enzima se encuentra sobre la 

membrana apical y en las tubulovesiculas de recubrimiento det canaliculo secretor de la 

célula panetal, 

El sitio de accién del omeprazol es claramente distal a la activaci6n de cAMP, de tal 

mode que la unién del omeprazo! a la bomba de protones resulta en la inhibicién de la 

secreci6n gaéstrica. El farmaco es activado a pH bajo hallandose en los canaliculos 

secretorios enlazado con los grupos sulfhidrilos sobre la enzima. Ei omeprazol disminuye 

hasta en un 90 % Ia secrecién gastrica de acido, 

CONTRAINDICACIONES 

No reportadas. 

MODOS DE USO: 

El contro! adecuado de la acidez gastrica se alcanza mediante ja administraci6n 

una sola vez al dia y durante 2 - 4 semanas de tratamiento. La dosis varia de 20 a 40 mg. 

REACCIONES ADVERSAS 

Néuseas, cefalea, clarrea, estrefimiento, flatulencia y raramente erupcion cutanea. 

Efectos potenciales en tratamientos de por vida: no reportados, aunque es probable el 

desarrollo de tumores carcinoides debido a hipergastrinemia. 
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Sobredosis: no reportadas. 

Otros efectos: Se han reportade un eventual aumento en la alanine amino transferasa, no 

se han reportado interferencias en pruebas clinicas. 

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS 

El omeprazoi inhibe el mecanismo oxidativo de algunos faérmacos, retrasa la 

eliminacién de diacepam y fenitoina.® 

2.4.2. RANITIDINA 

La tanitidina es un antagonista de los receptores de histamina 12 y es el segundo 

en su género después de fa cimetidina. 

Su formula quimica es C13 Hz2 Ny Os S @ HCI (sal clorhidrato) 6 NN - Dimetil - 5 - [1 

- metilamino - 2 - nitrovinilamino) etitiometi] furfurlamina. La estructura quimica se aprecia 

en ef anexo (pag. 60). 

Peso molecular (base libre): 350.9 (314.4) 

La ranitidina es un potente antagonista de la histamina Hz. Es aproxinadamente 

cinco veces més potente que {a cimetidina. También es un potente inhibidor de la 

secrecién gastrica inducida por respuesta a la histamina, pentagastrina, betanecoi y 

pruebas con alimentos. 
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INDICACIONES: 

4. En el tratamiento y profilaxis de la enfermedad acido péptica (gdstrica o duodenal), 

asoclada a agentes antl - inflamatorios no esteroidates. 

2. Reduccién de la secrecién acida en esofagitis por reflujo. 

3. Control de la hipersecrecién acida en el sindrome de Zollinger - Ellison. 

4. Prevencién del sindrome de Mendelson. 

5. Prevencion de la digestién acide - péptica de suplementos pancreaticos en pacientes 

tratados con insuficiencla pancreatica aguda. 

6. Prevencién de la ulceracién péptica en pacientes con enfermedad renai después de un 

transplante o didlisis. 

Existe controversia en otras aplicaciones como: 

4 Hematemesis y melaena. 

2 Profilaxis para las iiceras por estrés. 

3. Posiblemente funcional para dispepsia relacionada con acidez. 

4 Dispepsia relacionada a agentes ant - inflamatorios no esteroidales. 

REACCIONES ADVERSAS: 

Sobredosificaci6n: no reportada. 

Efectos severos 0 irreversibles: pruebas de funcionamiente hepatico anormaies. 

Efectos adversos sintomaticos: malestar general, dolor de cabeza, mareos, rash, 

constipacion, diairea, ndusea, depresién, alucinaciones, vision borrosa, taquicardia, 

arritmias. Se han reportado también, ginecomastia, impotencia y disminucidn de la libido. 
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INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS. 

Los antidcides disminuyen la absorcién de ranitidina, la procainimida retarda su 

elminacion. La ranitidina disminuye la absorcién y efecto del ketoconazol y aumenta ios 

niveles séncos y ef efecto de las sulfonilureas, metoprolol, midazolam, difenilhidantoina, 

teofilina y warfarinicos. 

ALTERACIONES DE PRUEBAS DE LABORATORIO: antagoniza las pruebas de funcion 

gastrica con pentagastrina e histamina, puede inhibir la respuesta alérgica cutanea y elevar 

los niveles séricos de transaminasas y prolactina.® 

27



3. OBJETIVO 

Determinar mediante un estudio farmacoeconémico el costo - efectividad del 

empleo de Ranitidina y Omeprazol en esofagitis par reflujo en México 

4, HIPOTESIS 

Al asignarse una terapia para el tratamiento de la esofagitis por reflujo alguno de ios 

dos medicamentos empleados (Ranitidina y Omeprazol) proporcionara una mejor relacién 

costo - efectividad 
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METODOLOGIA. 

Se siguen los diez pasos para ei andlisis Farmacoeconémico segun las pautas de 

Jolcoeur et al y Drummond et al mostracos en la intraduecion. ” 7 

Se obtuvieron fos resultados de efectividad de ambas medicamentos mediante 

busqueda bibliografica en base de datos (MEDLINE y MICROMEDEX). 

a) Se establece como base los trabajos de Stalhammar y Jénson ' 7° por 

mostrar sus resultados en estudios controlades y con ambos tarmacos. Sus 

estudios farmacoeconémicos correspondientes no muestran analisis de 

sensitividad. 

El estudio se lleva a cabo tnicamente con castos directos. 

a) Se investigaron los precios de los mecicamentos en dos farmacias de 

servicio a publica en donde acuden personas que perciben sus ingresos 

con marcadas diferencias entre si (farmacia de un hospital pnvado y 

farmacia “ino” - no de descuenio -}. Los medicamentos son: Omeprazel 20 

mg caja con 14 cépsulas de laboratorios Astra Chemicals de México S, A. 

de C. V. (Losec) y Ranridina 150 mg caja con 20 comprimidos de 

laboratorios Glaxo de México S. A. de C. V (Azantac). El costo de la 

consulta se tomd Unicamente dei hospital privado (HP desde este 

momento) con un valor de $ 350.00 sin incluir exdmenes mas 

especializados como la endoscopla. 

Se aplica el método de costo - efectividad expresado como un cociente en donde 

el numerador representa el costo de la terapia y e! denominador ta efectividad (un 

farmaco puede ser mas costo - efectivo entendiéndose con esto que tal farmaco es 

menos costoso y mas efectivo que aquél con el que se hace referencia). E! 

resultado o consecuencia es el porcentaje de pacientes asintomaticos siendo ésta 

una unidad de mecicion no monetaria 

a) Se emplea como herramienta e| arbol de toma de decisiones que se 

muestra en la figura 1, adaptacién del trabajo de Jénson 8 En el arbol se 

fepresentan las alternativas para el tratamiento de la esofagitis hasta para



ocho semanas. Se sittan en cada rama las probabilidades, expresadas en 

términos de porcentaje, que en los tratamientos se tenga éxito o no. La 

tabla A muestra el numere de examenes, ej tiempo y el costo inicial de cada 

tratamiento correspondiente a cada rama; esta tabla compiementa al arbot 

de toma de decisiones. (Nota: en esta tabla se emplean tnicamente los 

costos del hospital privado). 

En cada via se realiza un calculo de probabilidad acumulada de modo que se 

obtenga el valor global de éxito para el total de pacientes tratados, es decir, es 

necesario saber si jos pacientes con el padecimiento se vuelven asintomaticos 

después de aplicar un segundo tratamiente y, sobre la misma secuencia, cuantos 

més sanaran al aplicar un tercer tratamiento. 

a) Se mutiptica el valor inicial, en porcentaje, por el siguiente en la rama hasta 

llegar al final de cada via (ejemplo: ldato que se obtiene en fa Tabla 1 - 

0.1424 - proviene del siguiente cdlculo: 0.43 * 0.72 * 0.46), Este mismo 

procedimiento se continua hasta completar todas las vias. Estos valores son 

las probabilidedes acumuladas para cada via y se sabe que se ha realizado 

correctamente el calculo cuando la suma total de cada tratamiento es igual 

a la unidad (Ejemplo Tabla 1 tratamiento para omeprazol: 0.1424 + 0.1672 

+ 0.1204 + @ 5700 = 1.0000), en ambos tratamientos. 

6 La proporcién costo - efectividad se determina como sigue: 

a) 

b} 

El costo total se calcula sumando el costo inicial del medicarnento (por caja) 

mas los costos adicionales que incluyen los costos de Jas consultas y los 

costos de la totalidad de cajas de medicamentos empleados pot via. 

Ejemplo: via 4 para omeprazol (tabla no. 4): costes adicionales del 

tratamiento $ 283.00 * 2 (el tratamiento inicial requiere de al menos dos cajas, ver 

tabla A) + $ 350.00 (una consulta) = $ 916.00 

i) Se suman el costo inicial y los costos adicionales del tratamiento. 

El valor anteriormente obtenido se muttiplica por su correspondiente 

probabilidad, asi se conoce el costo de cada via por tratamiento exitoso 

(‘costo de la via utilizada” en tablas). Todos los datas de la via utilizada se



c) 

suman para obtener el total que representa el costo de cada uno de los 

tratamientos. 

Finalmente, el total de los costos de las vias utilizadas se divide entre fa 

suma de jas probabilidades acumuladas en donde se tuvo éxito (pacientes 

asintomaticos), este valor critico es la relacién costo - efectividad. EJempio: 

Tabla 1, relacién costo - efectividad omeprazol: 2051.71 / {0.57 + 0.4204 + 

0.1672) = $ 2392.39 

TABLA A. COSTOS DE EXAMENES Y TOTALES. 

TRATAMIENTO: Omeprazol 

  

  

  

  

            

  

  

  

  

COSTO$ TOTAL $ 

(pesos) (pesos) 
| 1 examen 

VIA4 Ome 20 mg 4 semanas Ome 350.00 916,00 
20 mg 566.00 

2 exdmenes 700.00 4832.00 

VIA3 Ome 20 mg 8 semanas Ome 1132.00 
20 mg 

3 ex4menes 1050.00 
8 semanas Ome 1132.00 3314.00 

VIAS 1Y2 Ome 40mg =| 20 mg 4132.00 
4semanas Ome 
40 mg 

TRATAMIENTO. Ranitidina 

COSTO $ TOTAL $ 

(pesos) (pesos) 
VIAS Ran 300 mg 1 examen 350.00 752,00 

8 semanas Ran 402.00 
Ran 300 mg 2 exdmenes 700 00 

VIAS 6Y? Ome 40 mg 8 semanas Ran 402.00 2234.00 
4 semanas Ome 1132.00         
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FIGURA NO 14 

ARBOL DE DECISIONES PARA OMEPRAZOL Y RANITIDINA EN ESOFAGITIS POR REFLUJO 

PARA LA SELECCION DE LA TERAPIA MAS ADECUADA. 

    

    
  

    

      
    

  

VIA 

SINTOMATICO (0.48) 1 

SINTOMATICO (0.72) 

SINTOMATICO (0.43} OMEPRAZOL 40 mg 
ASINTOMATICO (0.54) 2 

OMEPRAZOL (20 mg) 
ASINTOMATICO (0.28) 3 

ASINTOMATICO (0.57) 4 

ESOFAGITIS 

ASINTOMATICO (0.38) 5 

RANTIDINA (00 mg) 

ASINTOMATICO (0.54) 6 

OMEPRAZOL 40 mg 

SINTOMATICO (0.62) 

SINTOMATICO (0.46) 7 

Sa Indican sobre las tamas en qué momento sa hace el camblo de ranitidina per omeperazol. 

Los examanes y el tempo de tratamiento para cada rama se muestran en Ia tabla A. 
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5.4 ANALISIS DE SENSITIVIDAD 

E1 andlisis de sensitridad se realiza como sigue: 

1. Se hacen vanaciones por arriba y por abajo de los resultados que se obtienen al 

principio, es decir, se aplica una variaci6n de porcentaje para probabilidades de éxito en 

ambos tratamientos teniendo en cuenta que ios datos que se poseen son de una 

poblacién muy diferente a fa nuestra y que los resultados ciinicos pueden verse 

modificados por esta razén. 

a) 

b) 

Para la probabilidad se realiza una variacién de 5, 10 y 20 por clente por 

arriba y por abajo def vaior iniciaf sobre (os datos que aparecen en las ramas 

del arboi Ejemplo. variacién de - 5%, rama o via 4, omeprazol, inicial (ties +y 

2): 0.57; variada: 0.5445. 

Se obtienen entonces nuevos valores para cada tama o via correspondiente 

a cada vanacion. Una vez que se obtienen los nuevos datos se procede a 

seguir ef procedimiento de los pasos 5) y 6). 

También se lleva a cabo un analisis de sensitividad para los costos de 

medicamento y consulta simulando la inflacién que es frecuente en et pais, 

aplicando incrementos del 5, 10 y 20 % Unicamente y sin_variar las 

probabilidades de éxito. Los resultados de este proceso se muestran en las 

tablas 16 ala 27.



2. Adicionalmente se pueden hacer las combinaciones que se deseen vatiando 

probabilidad y costo a la vez o conservando sin modificacién alguno de estos 

indicadores . 

3. Se sugiere que ef manejo de todos estos datos se muestre en tablas como las aqui 

presentadas. 

6. RESULTADOS 

Las tablas no 1 yno 2 muestran la relacién costo - efectividad inicial a partir del 

Modelo de Jénson”® con aplicacién de costos nacionales. Estas dos tablas son la posterior 

referencia para costo y probabilidad en tos analisis de sensitividad. 

La numeracién en la primera calumna de las tablas corresponde a cada una de las ramas 

del Arbol de toma de decisiones (figura 1). 

La segunda columna muestra el costo inicial del medicamento por cada caja de 

medicamento. 

En la tercera columna se anotan los costos totales 0 costos adicionales dei tratamiento por 

via. 

En la cuarta columna aparecen las probabilidades acumuladas correspondientes a cada 

una de las vias en estudio. 

Por ultimo, ia columna final muestra los costos por via y su total para obtener la relacién 

costo - efectividad. Les valores criticos se sefialan con negritas.



Las tablas ne, 3 a la no, 14 muestran las pruebas de sensitividad realizadas a los 

porcentajes de pacientes asintomaticos y en donde se modifican las probabilidades de 

éxito, de este modo Se modifican a su vez las probabilidades acumuladas. 

Las tablas no. 15 ala ne. 20 muestran los resultados de las pruebas de sensitividad 

aplicades a costo de medicamento sin variar las prebabilidades de éxita, es decir, se 

conservan las probabilidades acumuladas iniciales (tablas 1 y 2). 

En las tablas no. 21 a la no. 26 se muesiran ios resultados de las pruebas de 

sensitwidad aplicadas a costo de consulta en iguales condiciones al anterior. 

La tabla no 27 muestra el resumen de los andlisis de sensitividad aplicados. La 

interpretacién se hace por pares de resultados correspondientes a precios del H. P. y 

precio de la farmacia comercial no de descuento (FCND desde este momento) y los 

cuales se han marcado y agrupado para evitar cualquier confusion. Se aprecia en tales 

resultados una ventaja del omeprazol sobre Ja ranitidina entendiéndose como ventaja el 

que la felacién costo - efectividad es menor en el que corresponde a omeprazol con 

respecto a ranttidina 

Las tablas no. 28 y no 28 bis son una vatiacién de las que se marcan en el inciso 2) 

dela metodologla (andlisis de sensitividad). Aqui al omeprazol se le mantiene sin variacién 

su precio, el precio de la consulta y las probabilidades de éxito; por el contrario a la 

rantidina se fe ha disminuido su costo en un 5%, se mantiene igual ef precio de la consulta 

y sus probabilidades de éxito.



Enseguida se discuten todos estos resultados y ei impacto que podrian tener en 

tos distintes niveles de aplicaci6n a fa salud. 

Al final de cada andalisis de sensitividad se obtienen distintas relaciones de costa - 

efectividad las cuales se han englobado en la tabla no. 28 para su mejor manejo y 

visualizacién. 

 



7. TABLAS 

TABLA NO. 1. COSTO - EFECTIVIDAD A PRECIOS DE FCND. 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

            
  

VIA COSTO INICIAL DEL COSTOS PROBABILIDAD COSTOS DE LA VIA 
i OMEPRAZOL MECICAMENTO (3) SOM EMINTO ACUMULADA UTILIZADA. ($) 

[ 1 283.00 3031.00 0.1424 471.92 
2 283.00 3031.00 0.1672 554.10 

(3 283.00 $549.00 0.1204 220.57 
4 283.00 633.00 0.5700 522.12 

TOTAL 4768.74 
RANITIDINA 

5 67.00 685.00 0.3800 285,76 
6 87.00 2167.00 0.3348 747.94 
7 67.00 2167.00 0.2852 637.14 

[TOTAL 1670.84   
RELACION COSTO - EFECTIVIDAD: 

OMEPRAZOL: 1768.71 / 0.8576 = 2062.40 
RANITIDINA: 1670.84 / 0.7148 = 2337.49 

  

TABLA NO. 2. COSTO- EFECTIVIDAD A PRECIOS DE LA FARMACIA DEL HP. 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

          

VIA COSTO INICIAL DEL COSTOS PROBABILIDAD COSTOS DE LAYIA | 
OMEPRAZOL MEDICAMENTO ($) SONAMVENTO ACUMULADA UTILIZADA ($) 

4 273.42 2977.94 0.4424 463.28 

2 275.42 2977.94 0.4672 543.96 
3 275.42 1526.26 0.4204 216.92 

4 275.42 625.42 0.5700 543.48 

TOTAL 1737.64 

RANITIDINA 
5 62.98 664.90 0.3800 276.59 

[ 6 62.98 2116.58 0.3348 729.72 
7 62.98 2116.58 0.2852 621.61 

TOTAL 1627.96     
  

RELACION COSTO - EFECTIVIDAD: 

OMEPRAZOL: 1737.64 / 0.8576 = $2026.17 
RANITIDINA: 1627.96 / 0.7148 = $2277.50 
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PRUEBAS DE SENSITIVIDAD PROBABILIDAD ACUMULADA(+5%, -5%) 

APLICACION DE LA PRUEBA A PRECIOS DE FCND. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

TABLA NO. 3 
ESTIMACION PARA +5 % 

og, | eee | pce | Ee [OO 
OMEPRAZOL | MEDICHIE TRATAMIENTO (8) ® 

1 763.00 3081.00 0.1227 406.53 
2 283.00 3031.00 0.1607 532.56 
3 283.00 1849 00 0.1180 216.18 
A 283.00 633.00 0.5085 548.23 

TOTAL 1703.60 
RANITIDINA 

5 67.00 685,00 0.3060 300,05 
6 67.00 2167.00 0.3408 761.35 
7? 67.00 2467.00 0.2602 584.29 

[____ TOTAL 1642.69             
RELACION COSTO - EFECTIVIDAD (omeprazol) = 1703.60 / 0.8772 = $ 1942.09 

(rantidina) = 1649.69 / 0.7398 = $ 2220.45 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

TABLA NO. 4 
ESTIMACION PARA -5 % 

VIA COSTO INICIAL DEL COSTOS PROBABILIDAD COSTOS DE LA WIA 

OMEPRAZOL MEDIGIMENTO ARMs a ACUMULADA ($} 

1 283.00 3031.00 0.1639 543.16 

2 283.00 3031.00 0.1726 §72.00 

3 283.00 1549.00 0.1220 223.50 
j 4 283.00 633.00 0.5415 496.01 

TOTAL 1834.87 

RANITIDINA 
& 67,00 685.00 0.3610 271.47 

6 67.00 2167.00 0.3278 732.31 

7 67.00 2167.00 0.3112 695.22 

TOTAL 1699.00             
  

RELACION COSTO - EFECTIVIDAD (omeprazol) = 1834.67 / 0.8361 = $ 2194.32 

(ranitidina) = 1699.G0 / 0.6888 = $ 2466.61 

 



PRUEBAS DE SENSITIVIDAD PROBABILIDAD ACUMULADA(+5%, -5%) 

APLICACION DE LA PRUEBA A PRECIOS DE LA FARMACIA DEL HP. 

TABLA NO. 5 
ESTIMACION PARA +5 % 
  

  

  

  

  

  

      
  

  

  

r viA ] COSTO INICIAL DEL ADIOS PROBABILIDAD | COSTOS pe LAVIA 
MEDICA TO LES DEL ACUMULADA 

OMEPRAZOL | a TRATAMIENTO (8) ° 
I 1 275.42 2977.94 0.1227 399.19 

| 2 275 42 2977.94 0.1607 $22.81 

3 275.42 1526.26 0.1480 212.60 

4 276.42 628,42 0.5985 539.15 

TOTAL 1673.75 

RANITIDINA 

5 62.98 $64.90 0.3990 200.45 

i 6 62.98 2116.58 0.3408 742.79 
i 7 62.68 2116.58 0.2602 567.12 
i TOTAL 1600.33           
  

RELACION COSTO - EFECTIVIDAD (omeprazol) = 1673.75 / 0.8772 = $ 1908.06 

(ranitidina) = 1606.33 / 0.7398 = $ 2163.19 

TABLA NO. 6 
ESTIMACION PARA -5 % 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

    
  

VIA roan AO cloNALeS cristae COSTOS OF TA VIA | 

MEDI fi Mi S$ DEL ACUMULADA 

OMEPRAZOL @) TRATAMIENTO (8) ® 
i 275.42 2977.94 0.1639 533.23 
2 278.42 2977.94 0.1726 561.53 
3 275.42 1526.26 0.1220 219.80 
4 275.42 625.42 0.5415 487.80 

TOTAL 4802.36 
RANITIDINA 

5 62.98 664.90 0.3610 262.76 
6 62.98 2116.58 0.3278 714.46 

|? 62.98 2116.58 0.3112 676.28 | 
[TOTAL 1655.50           
  

RELACION COSTO - EFECTIVIDAD (omeprazol) = 1802.36 / 0.8361 = $ 2455.68 
(rantidina) = 1655.50 / 0.6888 = $ 2403.46 

 



PRUEBAS DE SENSITIVIDAD PROBABILIDAD ACUMULADA (+ 10%) 

APLICACION DE LA PRUEBA A PRECIOS DE FCND 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

        

TABLA NO. 7 
ESTIMACION PARA 10% 

T oethzon | SEMEN | wacom | MERRIE [HOSEA 
OM EPRAZOL (3) TRATAMIENTO (3) 8 

: 1 283.00 3031.00 0.1048 347.31 
i 2 283.00 3031.00 0.1633 508.04 
i 3 283.00 1549.00 0.1149 210.50 
: 4 283,00 633.00 0.6270 $74.33 
i TOTAL 1640.15 

| RANITIDINA 
i 5 67.00 685.00 0.4180 314.34 
; 6 67.00 2167.00 0.3457 772 29 
: 7 67.00 2167.00 0.2363 527.89 
i TOTAL 1614.52       

RELACION COSTO - EFECTIVIDAD (omeprazol) = 1640.18 / 0.8952= $ 1832.19 

{ranitidina) = 1614 52 / 0.7637 = $ 2114.08 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

TABLA NO. 8 

ESTIMACION PARA -10% 
VIA COSIOINGALDEL | CosTOs | PROBABILIAD” | COSTOS GETAVIA 

; OMEPRAZOL we TRATAMIENTO (3) “ 
1 283.00 3031.00 0 4872 620.38 

2 283.00 3031.00 0.4770 586.58 

3 283.00 1549,00 0.1227 22479 
4 283.00 633.00 0.5130 469.91 

TOTAL 1907.66 

RANITIDINA 

& 67.00 685.00 0.3420 257.18 

6 67.00 2187.00 0.3198 714,43 

7 67.00 2167.00 03382 755.54 

TOTAL 4727.15               
RELACION COSTO - EFECTIVIDAD (omeprazol) = 1901.66 / 0.8127 = $ 2339.93 

(ranitidina) = 1727.15 / 0.6618 = $ 2609.78



PRUEBAS DE SENSITIVIDAD PROBABILIDAD ACUMULADA (+ 10%) 

APLICACION DE LA PRUEBA A PRECIOS DE LA FARMACIA DEL HP. 

TABLA NO. 9 
ESTIMACION PARA 10% 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

VIA COSTO INICIAL DEL COSTOS PROBABILIDAD COSTOS DE LA VIA 
A Mi L OMEPRAZOL M EDICAR ENTO ADICIONALES DEL MULADA 

4 275.42 2977.94 0.1048 340.95 
2 275.42 2977.94 0.1533 408.78 
3 275.42 1526.26 0.1149 207.01 
4 275 42 625.42 0.6270 664.83 

TOTAL 1611.57 
RANITIDINA 

5 62.98 664.90 0.4180 304,25 
6 62.98 2116.58 0.3457 753.87 

Z 62.98 2116.58 0.2363 $15.03 
FOTAL 1572.75           
  

RELACION COSTO - EFECTIVIDAD (omeprazol) = 1611.57 / 0.8952 = $ 1800.23 

(ranitidina) = 1572.75 / 0.7637 = $ 2059.38 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

TABLA NO. 10 
ESTIMACION PARA - 10% 

VIA COSTO INICIAL DEL COSTOS PROBABILIDAD | COSTOS OE LA VIA 
OMEPRAZOL HEDICAMENTO ADIGIONALES OBL ACUMULADA 8) 

1 275.42 2077.94 0.1872 609.03 

2 275.42 2977.94 0.1770 575.84 

3 275,42 1926.26 0.1227 221.07 

4 275.42 625.42 0.5130 462.13 
TOTAL 1868.07 

RANITIDINA 
5 62.98 664.90 0.3420 248.93 

6 62.98 2116.58 0.3198 697.02 

7 62,98 2116.58 0.3382 737.43 
TOTAL 4683.08           
  

RELACION COSTO - EFECTIVIDAD (omeprazol) = 1868.07 / 0.8127 = $ 2298.60 
(ranitidina) = 1683.08 / 0.6618 = $ 2543.19 

a



  

  

PRUEBAS DE SENSITIVIDAD PROBABILIDAD ACUMULADA (+ 20%) 

APLICACION DE LA PRUEBA A PRECIOS DE FCND 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

TABLA NO. 11 

ESTIMACION PARA 20 % 
via COSTO INICIAL DEL COSTOS PROBABILIOAG COSTOS oe AVIA 

OMEPRAZOL MEDICAMENTO ADGONALES OF ACUMU @ 

1 283.00 3031.00 0,0739 244.90 

2 283.00 3031.00 0.1360 450.70 

3 283.00. 1549.00 0.1062 194.56 

4 263.00 633.00 0.6840 626.54 
TOTAL 1518.70 

RANITIDINA 

5 67.00 685.00 0.4560 342.91 
6 67.00 2167.00 0.3525 787.49 

7? $7.00 2167.00 0.1915 427.81 
TOTAL 4588.21           
  

RELACION COSTO - EFECTIVIDAD (omeprazol) = 1516.70 / 0.9262 = $ 1637.55 

(ranitidina) = 1588.21 / 0.8085 = $ 1927.29 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

TABLA NO. 2 

ESTIMACION PARA -20 % 

Wao. [eRe | eee | RE [OE 
OMEPRAZOL (3) TRATAMIENTO ($) © 

1 283.00 3031.00 0.2808 794,70 
2 283,00 3031.00 0.1824 604.47 
3 283.00 1549.00 0.1219 223,32 
4 283.00 633.00 0.4560 417.70 

TOTAL 2040.18 

RANITIDINA 
5 67.00 685,00 PE) 228,61 
6 67.00 2167.00 0.3007 671.76 
7 6700 2167.00 0.3953 883.10 

TOTAL 1783.47           
  

RELACION COSTO - EFECTIVIDAD (omeprazol) = 2040.19 / 0.7603 = $ 2863.40 

(ranitidina) = 1783.47 / 0.6047 = $ 2949.35 
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PRUEBAS DE SENSITIVIDAD PROBABILIDAD ACUMULADA (+ 20%) 

APLICACION DE LA PRUEBA A PRECIOS DE LA FARMACIA DEL HP. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

TABLA NO 13 

ESTIMACION PARA +20 % 
VIA COSIOINGAL DEL] COSTOS "| PROBRBILIDAD | COSTOS OETA VIA 

OMEPRAZOL MEDI eN TRATAMIENTO (3) ® 
1 275.42 2977.94 0.0739 240.42 

2 275.42 2977.94 0.1360 442.46 

3 275.42 1826.26 0.1062 191.34 

4 275.42 625.42 0.6840 616.17 

TOTAL 1490.39 

RANITIDINA 

5 62.98 664.90 0.4560 331.91 

6 62.98 2118.58 0.3625 768.29 

7 62.88 2116.58 0.1915 417.39 
TOTAL 1517.58             
  

RELACION COSTO - EFECTIVIDAD (omeprazol) = 1490.39 / 0.9262 = $ 1609.14 
(ranitidina) = 1517.59 / 0.8085 = $ 4877.04 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

TABLA NO 14 

ESTIMACION PARA -20 % 
VIA COSTO INIGIAL DEL COSTOS PROBABILIDAD { COSTOS DE LA VIA 

| OMEPRAZOL MEDIGAMENTO ABICIONALES OL ACUMULADA @ 

1 275,42 2977.94 0.2398 780.16 
2 275.42 2077.94 0.1824 593.41 
3 278.42 1526.26 0.1219 219.62 
4 275.42 625.42 0.4560 41078 

TOTAL 2003.97 

RANITIDINA 
5 62.98 664.90 0.3040 221.28 
6 62.98 2116.58 0.3007 655.39 
7 62.98 2116.58 0.3953 864.58 

TOTAL 1738.25               
RELACION COSTO - EFECTIVIDAD (omeprazol) = 2003.97 / 0.7603 = $ 2635.76 

(ranitidina) = 1738.25 / 0.6047 = $ 2874.57 

 



PRUEBAS DE SENSITIVIDAD A COSTO DE MEDICAMENTO 

APLICACION DE LA PRUEBA A PRECIOS DE FCND. 

TABLA NO. 15 
ESTIMACION PARA +5 % 
  COSTOS DE LA VIA 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

          

VIA COSTO IGAL O&L A estos PROBABILIDAD 
I OMEPRAZOL MEDI CAN TO ADIC ONAL ES OE. ACUMULADA @ 

4 207.15 3130.05. 0.1424 488,03 

, 2 297.15 3130.05 0 4672 573.08 

3 207.15 1591.45 0.1204 227.39 

4 207.15 647.15 0.8700 $38.25 
TOTAL 1826.70 

RANITIDINA 
5 70.35 772.10 0.3800 293.40 

6 70.35 2310.70 0.3348 773.62 

7 70.35 2310.70 0.2852 659.01 
TOTAL 1726.03     
  

RELACION COSTO - EFECTIVIDAD (omeprazol) = 1826.70 / 0.8576 = $ 2130.04 

(ranitidina) = 1726.03 {0.7148 = $ 2414.70 

APLICACION DE LA PRUEBA A PRECIOS DE FARMACIA HP. 

TABLA NO. 16 
ESTIMACION PARA +5 % 
  COSTOS BE LA VIA 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

VIA GOSTO INIGAL DEL SOSTOS PROBABILIOAD 
4 MEDICAMENTO. ADICH LES DEL ACUMULADA 

OMEPRAZOL a TRATAMIENTO (8) ® 
1 289.49 3074.33 0.1424 478.07 
2 289.19 3074.33 0.1672 562.36 
3 289.19 4567.57 0.1204 223.55 
4 289.19 639,19 0.5700 520.18 

TOTAL 1794.06 

{ RANITIDINA 
5 66.13 680.65 0.3800 283.78 
6 66.13 2187.41 0.3348 754 49 

7 66.13 2187.41 0.2852 642,71 
TOTAL 1680.98               
  

RELACION COSTO - EFECTIVIDAD (omeprazol} = 1794.06 / 0.8576 = $ 2091.95 

(ranitidina) = 1680.98 / 0 7148 = $ 2351.68 

   



  

PRUEBAS DE SENSITIVIDAD A COSTO DE MEDICAMENTO (10 Y 20 %) 

APLICACION DE LA PRUEBA A PRECIOS DE FCND. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

TABLA NO. 17 

ESTIMACION PARA +10 % 
VIA COSTO INIGIAL DEL OOSTOS PROBABILIDAD | COSTOS be TAVIA 

ADI A OMEPRAZOL MEDICAMENTO ADICIONALES Det CUMULADA @ 

1 311,30 3229.10 0.1424 04.15 

2 311.30 3229.10 0.1672 §91.95 

3 311.30 4633.90 0.1204 234,20 

4 311.30 661.30 0.5700 564.38. 
TOTAL 1884.68 

RANITIDINA 

5 73.70 718.80 0.3800 301.15. 

6 73.70 2314.00 0.3348 799.40 
7? 73.70 2314.00 0.2852 680.97 

TOTAL 1781.52           
  

RELACION COSTO - EFECTIVIDAD (omeprazol) = 1884.68 / 0.8576 = $ 2197.62 
(ranitidina) = 1781.52 / 0.7148 = $ 2492.33 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

TABLA NO. 18 
ESTIMACION PARA 20 % 

VIA COSTO INICIAL DEL COSTOS PROBABILIDAD: COSTOS DE LA VIA 
OMEPRAZOL MEDIC ENTO ARATAMIENTO 6) ACUMULADA @) 

4 339.60 3427.20 0.1424 536.39 

2 339.60 3427.20 0.1672 629.81 

3 339.60 1718.80 0.1204 247.83 

4 339.60 689.60 0.5700 586.64 
TOTAL 2000.67 

RANITIDINA 

5 80.40 752.00 0.3800 316.31 

6 80.40 2460.40 0.3348 850.66 

7 80.40 2460.40 0.2852 724.64 
TOTAL 4891.61             
  

RELACION COSTO - EFECTIVIDAD (omeprazol) = 2000.67 / 0.8576 = $ 2322.87 
(ranitidina) = 1891.61 / 0.7148 = $ 2646.35



  

PRUEBAS DE SENSITIVIDAD A COSTO DE MEDICAMENTO (10 Y 20 %) 

APLICACION DE LA PRUEBA A PRECIOS DE LA FARMACIA DEL H.P. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

TABLA NO. 19 

ESTIMACIGN PARA +10 % 
VIA COSTO INICIAL DEL Ones DEL RAG GOSTOS DE LAMA 

ICA MENT( ADICY 

OMEPRAZOL | ENTS | TRATAMIENTO RS) ® 
1 302.96 3170.72 0.1424 404,65 
2 302 96 3170.72 0.1672 580.80 
3 302.96 1608.88 0.1204 230.19 
4 302.96 652.96 0.5700 544.87 

TOTAL 4850.51 
RANITIDINA 

5 69.28 696,40 0.3800 200.56 
6 69.28 2258.24 0.3348 779.25 
7 69.28 2258.24 0.2852 663.81 

TOTAL 4734.02             
  

RELACION COSTO - EFECTIVIDAD (omeprazol) = 1850.51 / 0.8576 = $ 2157.78 
(ranitidina) = 1734.02 / 0.7148 =$ 2425.88 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

TABLA NO. 20 

ESTIMACION PARA 20 % 
VIA COSTO INIGIAL DEL COSTOS PROBABILIDAD | COSTOS DELA VIA OMEPRAZOL MEDICAMENTO AOICTONALES DEL ACUMULADA @) 

1 330.50 3363.50 0.1424 526.03 
2 330 50 3363.50 0.1672 617.64 
3 330.50 1691.50 0.1204 243,45 
4 330.50 680.50 0.5700 576,27 

TOTAL 1963.39 
RANITIDINA 

5 75.58 727,90 0.3800 305.32 
6 75.58 2399.90 0.3348 828.79 
7 75.58 2399.90 0.2852 706.01 

TOTAL 1840.12             
  

RELACION COSTO - EFECTIVIDAD (omeprazol) = 1963.39 / 0.8576 = $ 2289.40 

(ranitidina) = 1840.12 / 0.7148 = $ 2574.31 

 



  

PRUEBAS DE SENSITIVIDAD A COSTO DE CONSULTA (+5%) 

APLICACION DE LA PRUEBA A PRECIOS DE FCND. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

TABLA NO. 21 
ESTIMACION PARA +5 % 

Yn [ETE | oon | REL POE 
OMEPRAZOL ($} TRATAMIENTO {3} ° 

1 283.00 3083.50 0.1424 479.39 
2 283.00 3083.50 0.1672 562.88 
3 283.00 1584.00 0.1204 224.79 
4 283.00 650.50 0.5700 $32.10 

TOTAL 1798.16 

RANITIDINA 
5 67.00 702.50 0.3800 292.41 
6 67.00 2202.00: 0.3348 759.66 
Z §7.00 2262.00 0.2852 847.42 

TOTAL 1699.19 
            
  

RELACION COSTO - EFECTIVIDAD (omeprazol) = 1799.16 / 0.8576 = $ 2097.90 

(ranitidina) = 1699.19 /0.7148 = $ 2377.15 

APLICACION DE LA PRUEBA A PRECIOS DE LA FARMACIA DEL H.P. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

TABLA NO 22 
ESTIMACION PARA +5 % 

VIA COSTO INICIAL DEL COSTOS. PROBABILIDAD COSTOS DELTA VIA 
IMULADA OMEPRAZOL MEDIC eNTO TRATAMIENTO @) ACUMULAI ) 

1 275.42 3030.44 0.1424 470.75 
2 275.42 3030.44 0.1672 552.74 
3 275.42 1561.18 0.1204 2241.13 
4 275.42 642.92 0.5700 523.45 

TOTAL 1763.07 

RANITIDINA 
[8 62.98 682.40 0.3800 283,24 

6 62.98 2151.58 0.3348 741.43 
7 62.98 2151.58 0.2852 631.59 

TOTAL 1656.26 
              
  

RELACION COSTO - EFECTIVIDAD (omeprazol) = 1768.07 / 0.8576 = $ 2061.65 
(ranitidina) = 1656.26 / 0.7148 = $ 2317.10 
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PRUEBAS DE SENSITIVIDAD A COSTO DE CONSULTA (10 Y 20 %). 

APLICACION DE LA PRUEBA A PRECICS DE FCND. 

TABLA NO. 23 

_ESTIMACION PARA +10 % 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

j VIA COSTO RIGA DEL ADI COSTOS ve PROBABILIDAD COSTOS DE LA VIA 
i MEDI 
* OMEPRAZOL MEDICAMENTO | TRSTAMIENTO () ee ® 

4 283.00 3136.00 0.1424 486.87 
2 283.00 3136.00 0.1672 571.66 

L 3 283.00 1619.00 0.1204 229.00 

I 4 283.00 668.00 0.5700 542.07 
| TOTAL 1829.60 

[RANITIDINA 
LC 5 67.00 720.00 0.3800 299.06 

6 67.00 2237.00 0.3348 771.38 

: 7 67.00 2237.00 0.2852 657.10 
Torr 4727 54           
  

RELACION COSTO - EFECTIVIDAD (omeprazol) = 1829.60 / 0.8576 = $ 2133.40 

(ranitidina) = 1727.54 / 0.7148 = $ 2416.82 

  

  

  

  

  

  

  

    
  

  

  

TABLA NO 24 
ESTIMACION PARA 20 % 

 oynczo, | uesouare | sacdiutesce | Tamas [Ow 
:_OMEPRAZOL nr TRATAMIENTO (8) ® 
i 1 283.00 3241.00 0.1424 501.82 
r 2 283.00 3241 00 0.1672 589.21 

3 283.00 1689.00 0.1204 237.43, 
4 283.00 703.00 0.5700 562.02 

TOTAL 4890.48 

RANITIDINA 
: 5 67.00 756.00 0.3800 312,36 
' 6 67.00 2307.00 0.3348 794.82 
t 7 67.00 2307.00 0.2852 677.06 
FO TOTAL 1784.24           
  

RELACION COSTO - EFECTIVIDAD (omeprazol) = 1890.48 / 0.8576 = $ 2204.38 

(ranitidina) = 1784.24 /0.7148 = $ 2496.14 

   



PRUEBAS DE SENSITIVIDAD A COSTO DE CONSULTA (10 ¥ 20 %). 

APLICACION DE LA PRUEBA A PRECIOS DE FARMACIA DEL H.-P. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

TABLA NO. 25 
ESTIMACION PARA 10 % 

viA COSTOINICIAL DEL ADICIONN oe DEL aire COSTOS me LA VIA 

OMEPRAZOL | MEDICMENTO | OATAMIENTO G) ® 
1 275.42 3082.94 0.1424 478.23 

2 276.42 3082.94 6.1672 561.52 

3 278.42 1596.26 0.1204 225.35 

4 275.42 660.26 65700 533.34. 
TOTAL 1798.44 

RANITIDINA 

§ 62 88 699.90 0.3800 289.89 

6 62.98 2186.58 0.3348 753.15 

? 62.98 2186.58 0.2852 641.57 
TOTAL 1884.61             
  

RELACION COSTO - EFECTIVIDAD (omeprazol) = 1798.44 / 0.8576 = $ 2097.06 

(ranitidina) = 1684 61 /0.7148 = $ 2356.76 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

TABLA NO. 26 

ESTIMACION PARA 20 % 
r VIA COSTO INTIAL DEC“ OOSTOS PROBADILIDAD | COSTOS DETA VIA 

MEDICAMEN LI 

OMEPRAZOL oe TRATAMIENTO@) | ® 
i 275.42 3187.94 0.1424 493.18 
2 275.42 3187.04 0.1672 579.07 
3 275.42 1666.26 0.1204 233,78 
A 275.42 695.42 0.5700 553.38 

TOTAL 1859.41 
RANITIDINA 

5 62.98 734.90 0.3800 303.19 
{ 6 62.98 2256.58 0.3348 776.59 

7 62.98 225658 0.2852 661.54 
TOTAL 1741.32             
  

RELACION COSTO - EFECTIVIDAD (omeprazol) = 1859.41 / 0.8576 = $ 2168.16 
(ranitidina) = 1741.32 40.7148 = $ 2436.09 

  
 



  

TABLA NO. 27. Se resumen los datos obtenidos del andlisis de sensitividad aplicado a las 

probabilidades acumuladas, costo del medicamento y costo de la consutta. 

  

  

  

  

  

         
  

     
  

  

    
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

SENSITIVIDAD 

ABLIGADO T+ 6 “6 +10 -40 +20 7) 

PROB | 494z09 | 2194.32 [489219 | 2339.93 |= 2663.40 
PROB | 2220.45-| 2466.61 | 2444.08 | 2609.78 | 1937-20 | 2949.35 
Roa | 7908.06 {77 “7800.23 |= 1609.14 |: 2655.78 | OME 
(PROS, | 2163.19 | 2403-46] 2069.56 |2545.19°] 1877.04 | "2674.52" 

COSTO DEL Ig TST OE “Basae7 | 
MEOICAM 2730.01 PISEBS 2882.87. 

costo vel | 3a44¥0- 2462.58: 3646.38 
MEDICAM + a oe 
costo Det | 2097.95 2157.78 2289.40 
MEDICAM = 

[costo vet [2351.68 2425.88 2574.31 
MEDICAM * _ __ _ - 

costo OE | 2097.90 "2183.40" 
CONSULTA [o. -. = Le 

Casto be | S877 15. 3416.82. ; 
CONSULTA, : wet oe 

COSTO DE | 2061.65 2097.06 2166.16 
CONSULTA® 

COsTODE | 2317.40 2356.76 2436.09 
CONSULTA*                 
Los dates de arriba hacia abajo muestran los valares correspondientes a fos precios de FCND seguidamente de jos 

proces de la farmacia de? H P mascades con * 

 



TABLA NO. 28 y 28 bis COMPARACION DE LA RELACION COSTO - EFECTIVIDAD CUANDO LA 

RANITIDINA HA DISMINUIDO SU COSTO UN 5 % Y EL OMEPRAZOL PERMANECE IGUAL. 

TABLA DE COSTO - EFECTIVIDAD A PRECIOS DE FCND. 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

            
    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

— vIA COSTO INICIAL DEL COSTOS PROBSABILIDAD COSTOS DE LA VIA 

. OMEPRAZOL MEDICAMENTO ($) ADICIONALES DE ACUMULADA UTILIZADA ($) 

4 283,00 3031.00 0.1424 471.91 

2 283.00 3031.00 0.1672 554.10 

3 283,00 1549.00 0.1204 220.57 

4 283.00 633.00 0.5700 522.12 

TOTAL 1768.70 

RANITIDINA 
5 63.65 668.25 0.3800 278.12 

6 63.65 2213.90 0.3348 7441.21 

7 63.65 2213.90 0.2852 631.40 
TOTAL 4650.73 

RELACION COSTO - EFECTIVIDAD: 

OMEPRAZOL: 1768.70 / 0.8576 = 2062.38 

RANITIDINA: 1650.73 / 0.7148 = 2309.36 

TABLA: 28 bis 

COSTO- EFECTIVIDAD A PRECIOS DE LA FARMACIA DEL H.P. 
fj VIA COSTO INICIAL DEL COSTOS PROBABILIDAD COSTOS DE LA WIA 

OMEPRAZOL MEDICAMENTO (3) COO MENTO @) ACUMULADA UTILIZADA (3} 

1 275.42 2977.94 0.1424 463.28 

2 275.42 2877.94 0.1672 543.96 

3 275.42 4526.26 0.1204 216.92 
4 275.42 625.42 0.5700 513.48 

TOTAL 1737.64 

RANITIDINA 
5 59.83 649.15 0.3800 269.41 
6 59.83 2100.83 0.3348 723.39 

7 59.83 2100.83 0.2852 616.22 

TOTAL 1609.02           
  

RELACION COSTO - EFECTIVIDAD: 

OMEPRAZOL: 1737.64 / 0.8576 = $2026.17 

RANITIDINA: 1609.02 / 0.7148 = $2251.01 
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8. DISCUSION 

Las tablas no. 1 y no. 2 muestran los resultados obtenidos. Estos concuerdan con 

los trabajos de costo - efectividad encontrados con ambos farmacos * % 74 % 2. 27, 29, 32 

En este caso, se emplean costos a nivel nacional aclarando que pueden existir variaciones 

aun en el mismo pals (tal vez el modo mas correcto seria decir que el emeprazol es mas 

costo - efectivo en el Distrito Federal y drea metropolitana). E! andlisis de sensitividad 

contempila cada una de estas variaciones. 

Estos resultados favorecen al omeprazol pues un mayor numero de pacientes se 

muestran asintomaéticos en un tratamiento de ocho semanas. Al final del tratamiento, los 

costos también son abatidos, de alli que ta relacidén costo - efectividad favorezca al 

omeprazol. Se podra notar que existe una mayor diferencia en ja relaci6n costo - 

efectividad en los precios de fa farmacia del hospital privado. De este modo, se puede 

pensar que tales resultados serfan suficientes para decidir qué medicamento es mas costo 

- efectivo, sin embargo existen mas implicaciones a distintos niveles como se vera a 

continuacién. 

Para comenzar, los ingresos que percibe la poblacién no son suficientes en 

ocasiones para lo mas indispensable. Una enfermedad como Ia esofagitis por reflujo no es 

preponderante de una clase social en particular. E! desembolso de una cantidad cercana, 

en primera instancia, a casi mil pesos sera prohibitiva en muchos casos. 

Otro factor importante es la disponibilidad dei mecicamento en todos los sitios det 

pais. En lugares de dificil acceso es probable que atin no se encuentre a ja venta, De 
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cualquier forma, alin asistiendo a sitios donde la atencién médica fuera mas adecuada y 

aun existiendo el medicamento, por lo general habra de invertirse tiempo y dinero en un 

viaje que frecuentemente resuitara largo. Estos serlan costos indirectos un tanto dificiles 

de estimar, pero que permiten ofrecer un punto de vista mas apegado a las condiciones 

sociales de nuestra poblacién y que confirman ef hecho de jas variaciones tan frecuentes 

al cambiar de sitio aun en el mismo pals. En el supuesto de que solamente se encontrara 

disponible la ranitidina o un andlogo es preciso decir que, sin alternativas, ja opcién es 

buena. 

Para ello se realiza un andlisis de sensitividad que tome en cuenta estas 

variaciones poblacionales y de disponibilidad dei medicamento. Los resultados en las 

tablas no. 3. ala no. 14 asi lo muestran. En todo el andiisis, la relacién costo - efectividad 

se presenta a favor de omeprazol. 

Un punto a tomar en cuenta es que los inhibidores de protones tienen un telativo 

corto tiempo en el pals, los reportes sobre reacciones secundarias y adversas no se han 

manifestado todavia, aunque no se descartan al poder emplearse el medicamento a largo 

plazo (un autor supone el hecho de que una terapia que disminuya la secrecién de acido 

en forma continua puede inducir a la formacién de tumores gastricos carcinoides como en 

los casos de anemia perniciosa que cursan con hipoctorhidria) 18 No se ha incluido, por lo 

tanto, un estudio de riesgo y costos derivados a partir de tal premisa y en tal caso, el 

método farmacoeconémico seria el de costo - beneficio. Una investigacién de mayor 

profundidad puede revelario, pero, ante la carencia de informacion ésta podra hacerse a 

futuro. 

 



Nuestro pals cuenta con centros de atencion médica donde se adquieren 

medicamentos en cantidades considerables. Se mencioné que las diferencias en la 

relacién costo - efecthidad eran importantes, debido a que los pacientes de muy bajos 

recursos acuden en su mayoria a estos sitios. Racionalizar jos recursos es una excefente 

manera de aprovecharlos para brindar una mejor atencién a estos pacientes, adquiriendo 

los medicamentos adecuados para la institucién con ef conocimiento de que son los 

mejores y que los gastos pueden ser abatidos de manera significativa con el beneficio que 

esto implica La atencién médica puede y debe entonces hacerse extensiva a una mayor 

poblacién. 

E1 manejo racional a nivel institucional de los medicamentos es importante desde 

este otro punto de vista. Cuando se desean adquirir medicamentos para un cuadro basico 

que esté bien justficado, teniende en cuenta sus estudios de efectividad y costo, hay que 

hacer ver al proveedor que con una elevacién en los costos, no seré posible seguir 

adquiriendo el producto, otra opcién es establecer un margen que implique el volumen de 

adquisicidn y la cantidad disponible para su compra, de tal manera que no se vea afectado 

el servicio de dotacién de medicamentos a derechohabientes. La licitacion tendré un 

mayor sentido practico en la adquisicién de medicamentos si se considera la relacién 

costo - efectividad, que solamente el costo. 

Una institucién publica que deseara racionalizar y optimizar sus insumos tendria 

una amplia ventaja al poder mostrar jarmacoeconémicamente a sus proveederes fo que le 

conviene desde el punto de vista costo ~ beneficio, costo - efectividad o costo utilidad. El 

estudio de sensitividad aplicado a costo de medicamento ofrece ios anteriores puntos de 

vista 

 



En cuanto a costos de consutta, los pacientes podran elegir a aquél médico que le 

ofrezca seguridad en los diagndésticos y que elija la terapia mas adecuada. Esto es posible 

cuando se tiene la facultad de hacer llegar ta informacién rapidamente y de manera 

adecuada. 

En este estudio se recomienda ef uso del omeprazol pues a costos actuaies y 

efectividad mostradas se tendrla que: 

* el paciente mostraria mejoras en su estado de salud mas rapidamente, 

¢ elpaciente estarfa mas tranquilo al sentir menos molestias, 

« el porcentaje de pacientes a quienes se volveria a atender serla menor, permitiendo 

atender, a su vez, a mas personas, 

« los costos de adquisicién se abatirian considerablemente y alin serlan menores si existe 

un presupuesto destinado a adquirir ranitidina si se haliase en un cuadro basico, 

* podrian reorientarse estos recursos a otros servicios o podrian adquirirse otros 

medicamentos 

A su vez, seté valido siempre y cuando la proporcidn en los costos permanezca 

mas © menos igual, asi camo en la respuesta al medicamento. La ventaja, al parecer la 

tendré siempre el omeprazol pues su mecanismo de accién es mas selectivo que el de la 

ranttidina 

En nuestro pals, ademas, tendrén que revisarse constantemente los estudios 

realizados ante las variaciones que pueden ocurnr con motivo de fa inflacidn. En el rubro 

industrial puede observarse que se puede justificar o modificar un costo segtn las 
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conveniencias de conservar el mercado (quizaé no aplicable a este estudio sabiendo por 

diversos estudios que el omeprazol establece un mayor numero de pacientes 

asintomaticos desde el! primer tratamiento, suponiendo que esté disponible el 

medicamento y con suficientes recursos). 

Obsérvese la tabla no. 28 . En dicha tabla se ha modificado tinicamente el precio 

de fa ranitidina disminuyéndola un cinco por clento con respecto a su costo inicial por caja. 

£1 omeprazoi se mantiene igual en costo y los tiempos de tratamiento son los mismos. La 

relacién costo - efectividad se conserva atin cuando se disminuya el costo de la ranitidina. 

Desde este punto de vista se puede seguir empleando al omeprazol por encima de la 

tanitidina no importando que su costo disminuya, puesto que ta relacién costo - efectividad 

sigue favoreciendo al omeprazol. 

Habra que incluir que el seguimiento de pacientes que se mostraron resistentes al 

omeprazo! deberé continuarse pues algunos estudios muestran un alta incidencia en las 

tecidivas. Este trabajo puede hacerse extensivo si desea conocerse hasta durante cuanto 

tiempo el omeprazol puede seguir siendo costo - efectivo, es decir, que sus costos de 

adquisicion sean menores con respecto a un estandar, lo mismo que su efectividad. 

Estos resultados pueden aplicarse igualmente a instituciones bancarias que 

ofrecen a sus empleados servicios de salud en convenios en el sentido de saber hacia que 

Institucién médica habraé de canalizarlos, o decidir con quién se contrata un servicio. Es 

evidente que fo haré con aquella instituci6n que ofrezca calidad en su servicio a costos 

adecuados. 

 



Es necesario aclarar, también, que un sdlo estudio no puede extenderse a todas 

las instttuciones de salud o laboratorios por igual, pues las necesidades pueden ser muy 

diferentes. Se han mencionado las bondades de un estudio prospective y también sus 

desventajas para estabiecer el impacto de un medicamento nuevo y en ef cual sdlo se 

consideran las opciones puramente mercadotécnicas como el simple hecho de tener una 

imagen en ef empaque terciario. Ademas, un estudio prospectivo es muy costoso, Si se 

posee de un tiempo limitado un estudio como el aqui mostrado es una buena opcién. 

El resultado final sera el beneficio absoluto del paciente quien confiaré en su 

equipo de atencién a la salud y se evitarén algunas matas prdcticas del constimo 

indiscriminado de medicamentos. 

Asi mismo, sera necesario corregir la deficiente educacién que poseemos acerca 

del uso de medicamentos, Las medidas en primera instancia son la racionaiizacién, la 

farmacoepidemiologia y ef cumplimiento cabal de las legistaciones existentes y su 

constante revisién de tal modo que siempre estén actualizadas. Asi, la investigacién 

farmacoeconémica esté avanzando y, del mismo modo, se deberd estar al dia sobre las 

innovaciones que ofrezca (actualmente existen algunos programas, no disponibles en 

México, para el desarrollo de problemas farmacoecondmicos complejos). 

La farmacoeconomia es una forma de racionalizacién. El farmacéutico como 

profesional en el manejo de los medicamentos debe estar atente a estas nuevos caminos. 

Su deber es participar aportando sus conocimlentos, evaluande y comentande sobre las 

nuevas familias de farmacos para establecer de manera precisa su real utilidad, seguridad 

y eficacia, asi como el impacto que tendria su empleo a los distintos niveles de salud, 
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siempre como parte de un equipo de profesionales encargados de la noble tarea de 

restablecer la salud. Asi mismo debe ofrecer sus puntos de vista en programas que se 

deseen implementar o actualizar en las Instituciones que io consideren necesarios. 

No se trata, por ninguin motivo, de desplazar al médico en su labor, sino colaborar 

con éste en beneficio de personas ¢ instituciones. El farmacéutico no deberd considerarse 

mas como una persona encargada de preparar formas farmacéuticas y dispensarlas 

otvidandose por completo de las consecuencias de administrar un medicamento. 

El farmacéutico posee facultades para poder ir mas allé y afrontar la 

responsabilidad de! culdado de la salud humana en estrecha colaboracién con el resto det 

equipo establecido para ello.



9. CONCLUSIONES 

Se demostré la utiidad de un estudio farmacoecondmico (métado casto - 

efectivdad) para la eleccién de un medicamento (omeprazo!, en este caso por ser mas 

costo - efectivo que Ja ranitidina) en un tratamiento especifico (esofagitis por reflujo) en 

México. 

Un estudio farmacoeconémico implica dedicacién y profesionalismo. Et 

farmacéutice debe estar implicado en la toma de decisiones cuando se trata de determinar 

la eleccién de una terapia medicamentosa tomando en cuenta todas las posibles variables 

que existan, optimizando de este mado, los recursos disponibles. 

La racionalizacién de insumos puede hacer extensivo los servicios oforgados por 

Jas instituciones a la poblacién. 
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41. GLOSARIO DE TERMINOS MEDICOS. 

ANTRAL. Cavidad 0 espacio, en especial la de dentro de un hueso. 

ASCITIS. Hidropesta de la cavidad abdominal; acumulacién de fiquido en fa cavidad 

petitoneal por exudacién o trasudacién. 

EPIGASTRIO. Region superior y media del abdomen entre ambos hipocondrios y desde 

el apéndice xifoides hasta dos dedos por encima def ombiigo. 

ERUCTAR. Expeler ruide porta boca gases del est6mago. 

ESCLERODERMIA. Afeccién caractetizada por la infeccién de la piel y atrofia mas o 

menos completo de la misma. 

ESFINTER. Musculo en forma de anillo que cierra un orificio natural. 

ESGFAGO DE BARRET. Ulcera péptica de fa parte baja del estémago, a menudo con 

estrechez, por presencia de epitelio cilindrico que puede contener células mucosas 

fusionales, células parietales, o células principales en el esdfago, en vez del epitelic normal 

de células eScamosas. 

ESTENOSIS. Estrechez patoldgica congénita o accidental de un orificio o conducto. 

FUNDECTOMIA. Reseccién del fondo del estomago. 

HERNIA. Tumor formado por Ja salida o dislocacién de un érgano o parte del mismo a 

través de una abertura natural o accidental. 

HIATO. Nombre de algunos ofificias, anillos o fisuras. Vulva 
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HIPEREMESIS. Estado en donde el! vomito es frecuente. Emesis continuada. Vomites 

incoefcibles del embarazo. 

MALPOSICION CARDIOTUBEROSITARIA. Cuando el corazén se halla fuera de su 

cavidad natural. 

METAPLASIA. Produccién por las células de una especie de tejido distinto del que 

producen normalmente, cambio de un tejido en otre. 

PATOGNOMICC. Dicese del signo o sintoma especifico de una enfermedad y que basta 

para establecer el diagndstico. 

PIROSIS. Sensacién de ardor que sube del estémago a la faringe con eructos agrios, 

debido a una dispepsia acida. 

PRESBIESOFAGO. Esdfage de la tercera edad. 

REGURGITAR. Reflujo de un Hquido en direccién contraria, especialmente emision de 

liquides o sélidos por la boca procedentes del eséfago o estémago, sin esfuerzo de 

vomitos. 

RETROESTERNAL. Por detras del esternén. 

SINDROME DE ZOLLINGER - ELLISON. Triada de signos que consisten en ef aumento 

en la concentracién sérica de gastrina; incremento en la secrecién basal de acido mas 

aumento en {a relacién entre la secrecion basal y maxima (estimulada por pentagastrina) 

de Acido; ulcera péptica, diarrea o ambas. 

DICCIONARIO TERMINOLOGICO DE GIENCIAS MEDICAS {2a EDICION SALVAT, MEXICO, 1991 
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12, GLOSARIO DE TERMINOS FARMACOECONOMICOS. 

El presente glosario pretende ser una ayuda rapida en la interpretaci6n de algunos 

términos que pudieran ser de dificil comprensién. En algunos casos ciertas palabras no 

aparecen en el texto dei presente estudio, pero se ha considerado la posibilidad de que en 

una investigaci6n a futuro se necesite de su empleo. Se considera de suma importancia el 

adecuado uso de la terminologia empleada en este reciente campo de estudio. Para fines 

de consulta se cita, al final la referencia en donde se pueden obtener otros términos. 

ANALISIS COSTO - BENEFICIO (CBA). Tipo de andlisis que mide los costos y beneficios 

en unidades pecuniarias y calcula una pérdida / ganancia neta monetaria o una refacién 

costo - beneficio. 

ANALISIS COSTO - EFECTIVIDAD. (CEA). Tipo de andlisis que compara medicamentos 

0 programas teniende en comun una consecuencia en la salud (p. ej. reduccién de la 

presi6n sanguinea; afios de vida salvados) en una situacién en donde, para un nivel de 

recursos tomado, la decisién elegida maximice los beneficios en la salud conferida a fa 

poblacién concerniente. 

ANALISIS COSTO (GRAVAMEN) - DE LA ENFERMEDAD. Estudio que identifica y 

evalia los costos directos, y en ocasiones costos indirectos, de una enfermedad particular 

o factor de riesgo (consumo de alcohol, tabaquismo). 

ANALISIS COSTO - MINIMIZACION O POR MINIMIZACION DE COSTOS. (CMA). Tipo 

de andlisis que encuentra el programa menos costoso entre los que se muestran o 

asumen que son de igual beneficio. 

ANALISIS COSTO - UTILIDAD. (CUA). Tipo de andlisis que mide los beneficios 

importantes por utilidad en afos de vida (QALY): calcula la relacién de costo entre la 

medida de utifidad por comparacién entre programas. 

ANALISIS DE DECISION. Aproximacién -explicita cuantitativa pata la prescripcién de 

decisiones bajo condiciones de incertidumbre. 

 



ANALISIS DE SENSITIVIDAD. Proceso a través del cual, la robustez de un modelo 

econémico es valuado por la examinacién de los cambios en los resultados del andlisis 

cuando las variables clave son modificadas sobre un intervalo especifico. 

ARBOL DE DECISIONES. Esquema de la representacién de alternativas para emplear et 

andiisis de decision Identifica las relaciones existentes entre las opciones a decidir y las 

consecuencias de seleccionar a cada una de éstas asi como los costos implicados 

{opcional). 

BENEFICIO NETO. Beneficio en unidades pecuniarias menos el costo total (en unidades 

pecuniarias) criterio basico de decision en CBA 

BUENA VOLUNTAD PARA PAGAR. Maxima cantidad de dinero que un individuo 

prepara para asegurar que un cuidado de salud propuesto y medido sea comprometido. 

CONSECUENCIAS. Descripcién de los resultados y valor de la intervenciones en el 

curdado de la salud. En medicina se consideran tres tipos de consecuencias: mortalidad, 

morbilidad y dinero, 

COSTO. Valor monetario de los recursos necesarios para produci un bien o servicio 

COSTO I QALY GANADO. Medicién usada en CUA para asistir las comparaciones entre 

los programas; expresado como costo monetario por unidad de la consecuencia. 

COSTO DE ADQUISICION. Costos de compra de un medicamento por una instituci6n, 

agencia o persona. 

COSTO DE OPORTUNIDAD. Costo del empleo de recursos para algunos propdsitos, 

medido como su vator en Ia siguiente mejor aiternativa de uso 

COSTO DIRECTO. (Ver también costos médicos directos). Aquel que involucra una 

transferencia de dinero. Si el dinero se ha intercambiado por el uso de un recurso se habla 

   



de un costo directo; por ejemplo, ef costo de un medicamento implicado en ia obtencién 

de una consecuencia. 

COSTO INDIRECTO. Recurso que no requiere de un movimiento monetario. Ejemplo, la 

asistencia a un miembro de la familia de un paciente internado en el hospital. 

COSTO INTANGIBLE. Costo del dolor y sufrimiento que ocurre durante una enfermedad 

0 un tratamiento. 

COSTO MARGINAL. (Ver también costo promedio). Costo extra de una unidad extra de 

producto o servicio dado (aqui difiere del costo promedio). 

COSTO PROMEDIO. Costos totales de un tratamiento o programa dividido entre la 

cantidad total de las unidades provistas de tratamiento. (Ver costo marginal). 

COSTOS MEDICOS DIRECTOS. Costos fijos y variables asociados directamente a la 

intervencién en los cuidados de la salud. (P. ej. el salario de los médicos). 

COSTOS MEDICOS INDIRECTOS. Costo del tratamiento médico ganado (en afios de 

vida) por medio de intervenciones anteriores. 

COSTOS NO MEDICOS DIRECTOS. Costo no relacionado al médico pero asociado a la 

prestacién de servicios hospitalarios (p. ej. transportacién de un paciente ai hospital). 

COSTOS NO MEDICOS INDIRECTCS. (Costo de productividad). Costo asociado con la 

reduccién en Ja productividad debido a enfermedad, incapacidad o muerte. 

EFICACIA. Beneficio 0 utilidad, para un indmiduo, de un servicio, un tratamiento, medida 

(s) preventiva (s) 0 de control, aplicada en un sistema de cuidado de la salud. 

EFECTIVIDAD. implica ef concepto de aceptacion, segun el punto de vista del paciente, 

de Ia institucién, del profesional de la salud, de la Administraci6n Sanitaria, o el de las 
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sociedad en su conjunto. Emplea medidas no monetarias, De un medicamento: 

Consecuencia terapéutica en una poblacién real de pacientes en ef mundo (usualmente 

difiere de la eficacia determinada en estudios clinicos controlados). 

FORMULARIO. Lista de mecicamentos reembolsables bajo un plan de seguro médico, 

bajo ofrecimiento de capitalizacién, programa de cuidados médicos o preferencias en un 

establecimiento clinico en particular. 

INCREMENTO EN LOS COSTOS. Diferencia entre el costo de un programa (tratamiento) 

y el costo del programa de comparacién. 

METODO DE FRICCION DE COSTOS. Método para ja estimacién de los costes de 
Produccién mediante el céiculo del valor de las pérdidas de produccién durante el periodo 

de friccién. (P. Ej. Entre ei inicio de ia ausencia del trabajo y el reemplazo). 

MODELO DE MARKOV. Representacién estadistica de eventos recurrentes sobre el 

tiempo que puede ser incorporado en el andilisis de decisién. 

PERSPECTIVA ANALITICA. Punto de vista elegido para el andiisis farmacoecondmico 

(p ej. Social, gubernamental, sistema de salud, pagos). 

PORCENTAJE DE DESCUENTO. Porcentaje empleado para convertir costes futuros y 

beneficios a sus valores equivalentes actuales. Se emplea tipicamente de un 2 % a un 6 

% 

RELACION COSTO - BENEFICIO. Relacién de los costos monetarios totales de un 

Programa dividido entre los beneficios expresados como ahorros en los desembolsos 

proyectados. 

RELACION COSTO - EFECTIVIDAD. Relacién del costo total del programa dividido por la 

consecuencia en la salud (p. ej. costo par afio de vida ganado); empleaco en CEA para la 

seleccién de programas. 
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