La costo-efectividad de las

Capitulo 2

Intervenciones: repaso general
de las ideas mas importantes

Una mejor comprension del papel que desempena la salud
humana como componente esencial del desarrollo econémico
ha llevado a un interés por mejorar la eficiencia con que se
gastan los modestos recursos sanitarios de los paises de ingreso
bajo y mediano (PIBM). En afnos recientes, el crecimiento
exponencial del nimero de evaluaciones econdémicas que se
han llevado a cabo en conexién con las intervenciones de salud,
propiciado en parte por la primera edicién de esta obra
(Jamison y cols., 1993), ha ampliado los conocimientos bdsicos
que permiten evaluar los costos y beneficios de las interven-
ciones, pudiéndose asi distribuir mejor los recursos econémicos
dentro del sector de la salud (recuadro 2.1). Gastar los recursos
sanitarios de manera eficiente siempre ha sido una meta
deseable; no obstante, su importancia se torna especialmente
critica frente a algunos peligros de reciente aparicion, tales
como la infeccién por VIH/sida y el surgimiento de cepas
bacterianas resistentes a los medicamentos, y frente a los prob-
lemas que acarrea el progresivo aumento de la prevalencia de
enfermedades cronicas, entre ellas la diabetes y las enfer-
medades cardiovasculares (ECV). Se trata de peligros que
podrian menoscabar los importantes adelantos sanitarios de
los dltimos dos decenios. El presente libro ofrece una oportu-
nidad para reevaluar los avances sanitarios que pueden alcan-
zarse mediante intervenciones especificas, junto con sus
respectivos costos, a fin de adjudicar de un modo més juicioso
los fondos del sector sanitario en lo sucesivo.

El presente capitulo, que recoge los conocimientos colec-
tivos y la obra analitica de los muchos expertos que han hecho
sus aportes a este libro, examina la relativa eficiencia y el efecto
sobre la salud de diversas intervenciones desde una perspectiva

Ramanan Laxminarayan, Jeffrey Chow y Sonbol A. Shahid-Salles

mds amplia que la que puede lograrse en un solo capitulo sobre
un problema de salud especifico.' El objetivo es proveer infor-
macién acerca de la costo-efectividad estimada de 319 inter-
venciones que en conjunto abarcan casi todos los problemas de
salud contenidos en esta obra, asi como de la correspondiente
carga de morbilidad evitable.?

LA DETERMINACION DE PRIORIDADES

Si se sabe cudles son los costos de la atencién de salud vy las
enfermedades mds importantes en cada regién o pais; si se
sabe cudn dispuesto estd el sector privado a sufragar los costos
sanitarios; y si se conocen las limitaciones presupuestarias del
sector publico, se puede determinar qué inversiones comunes
carecen de costo-efectividad (zona sombreada en la figura 2.1)
y qué oportunidades para mejorar la salud, aun siendo costo-
efectivas, son desaprovechadas actualmente por los formu-
ladores de politicas. En este capitulo “sin costo-efectividad” se
aplica a intervenciones con una razén de costos a efectividad
relativamente alta. La informacién que en él se proporciona
también se presta para identificar a aquellas intervenciones
que carecen de costo-efectividad y que se aplican raras veces,
asi como a aquéllas que son costo-efectivas y justificadamente
frecuentes (zona sin sombrear en la figura 2.1). El objetivo
general de este ejercicio consiste en ayudar a mejorar la salud
de la poblacién del mundo mediante un mejor entendimiento
de las consecuencias de invertir en diferentes intervenciones.
Algunas de las que se examinan son muy comunes; otras
se conocen menos. Aunque algunas de ellas son de cardcter
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Recuadro 2.1

ohservacion directa

Cerca de 2 millones de personas mueren de tuberculosis
(TB) cada afio, y de ellas, 98% viven en paises en desarrollo
y la mayor parte se encuentran entre los 15 y 49 anos de
edad. Mientras tanto, los firmacos antituberculosos poseen
una eficacia de 95% para curar la TB, incluso en paises de
ingreso bajo, y un tratamiento de seis meses de duracién o
el régimen abreviado por observacién directa (DOTS,
por directly observed therapy short course) cuesta apenas
US$ 10. En el capitulo sobre la TB en la primera edicién de
esta obra (Murray, Styblo y Rouillon, 1993) y en los estudios
de Joesoef, Remington y Jiptoherijanto (1989) y de
Kamolratanakul y cols. (1993) el tratamiento de la TB
confirmada por baciloscopia con un régimen abreviado
de quimioterapia se describe como una intervencién
sumamente costo-efectiva contra la TB.

Desde 1980, la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) ha colaborado muy de cerca con muchos paises del
Asia oriental y de la zona del Pacifico para introducir la
quimioterapia abreviada y posteriormente la estrategia de
DOTS, con la finalidad de lograr las metas de salud estable-
cidas en el mundo, a saber, un porcentaje de curacién de 85
y un porcentaje de casos detectados de 70. En 1990, 10 pais-
es estaban usando la quimioterapia abreviada. En 1993,
como resultado del aumento progresivo de las tasas de
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prevalencia de TB, de la declaracién de una emergencia
mundial por parte de la OMS y de una serie de estudios
que confirmaron la costo-efectividad de la DOTS, esta
ultima estrategia se implanté en el mundo entero por con-
siderarse la respuesta mds eficaz que se pudiera adoptar
contra la TB. Para 1995, la DOTS se habia extendido a
73 paises y en 2003 ya se habia implantado en mds de
180 paises en todas partes del mundo (WHO 2004).
Desde 1999, la DOTS se ha adoptado, con la colabo-
racién de la OMS, en 13 provincias de la China y con ella se
ha conseguido un porcentaje de curacién de 90. La
poblacién del Asia oriental y de la zona del Pacifico con
acceso a la DOTS aumentd de 44% en 1995 a 57% en 1997,
y la proporcién de pacientes de TB oficialmente inscritos en
un programa de DOTS también aument6, de 30% en 1995
a46% en 1997 (OMS 1999). Este adelanto se atribuy6 prin-
cipalmente a los paises de alta prevalencia en la regién, entre
los cuales se encuentran Camboya, China y las Filipinas.
En 2002, los programas de TB nacionales informaron de
que 69% de la poblaciéon mundial vivia en paises o en
partes de paises que gozaban de cobertura por la DOTS.
Los programas de DOTS trataron a un total de 13,3 mil-
lones de pacientes con TB y a 6,8 millones de pacientes con
resultados de baciloscopia positivos entre 1995 y 2002.
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Figura 2.1 Eficiencia de las intervenciones

individual, otras son de tipo poblacional (véanse las defini-
ciones en el anexo 2.A). Juntas abarcan todo el espectro de
morbilidad que se presenta en esta obra, aunque en modo
alguno agotan el universo de las intervenciones que se pueden
llevar a cabo.

La costo-efectividad

La medida especifica que se usa en esta obra para los andlisis de
costo-beneficio es la costo-efectividad. La efectividad se mide
en unidades naturales (muertes evitadas y anos de vida salva-
dos) y en anos de vida ajustados por discapacidad (AVAD),
medida compuesta que sintetiza en una sola cifra los anos vivi-
dos con discapacidad y los afios perdidos a causa de una muerte
prematura (véase el capitulo 15 para leer una explicaciéon de
cémo se calculan los AVAD). No obstante, los délares gastados
por AVAD evitados no son mds que un factor entre los muchos
que es preciso tener presentes a la hora de adjudicar recursos
para diferentes enfermedades o intervenciones. Este capitulo
también examina la carga total de morbilidad que se puede evi-
tar si se amplia la poblacién cubierta por una intervencion.
Para poner en prictica muchas intervenciones, incluidas aquél-
las que son relativamente costo-efectivas, a menudo es nece-
sario que el sistema de salud tenga cierto grado de capacidad
institucional y organizativa, circunstancia a la cual tendran que
estar atentos los palises.3 Estos factores, junto con otros como la
equidad, la justicia social, la idoneidad médica y la adecuacién
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epidemioldgica, deben ser los que determinan dénde se puede
gastar el dinero con mds eficacia (Cookson y Dolan, 1999,
2000).

Las razones de costo-efectividad pueden utilizarse para fijar
las prioridades de salud de dos maneras. Una de ellas consiste
en establecer un valor de costo-efectividad como punto de
corte por encima del cual las intervenciones se abandonan. Este
punto de corte puede variar de un lugar a otro en funcién de la
disponibilidad de recursos sanitarios, la carga de morbilidad y
las preferencias locales en materia de gastos de salud. El Banco
Mundial ha descrito intervenciones sanitarias que cuestan
menos de US$ 100 por ano de vida salvado y que son muy
costo-efectivas en paises pobres. No obstante, este rasero es
arbitrario, como se destaca en el capitulo 15 al senalarse la

interaccién con el ingreso, el presupuesto y la carga de morbil-
idad (Jamison y cols., 1993).

Otra posibilidad, ademds de usar los valores de costo-
efectividad para determinar la prioridad que tienen diversas
intervenciones, es la de interpretar la razon de costo-efectividad
como el “precio” de unidades de salud equivalentes cuando dis-
tintas intervenciones se aplican (el método se explica en el
recuadro 2.2). A la luz de esta reinterpretacién, no hay ningin
criterio econémico unidimensional que las intervenciones
tengan que satisfacer para que se les declare econdmicamente
acertadas, y la costo-efectividad desempena la funcién, mas
util, de orientar las concesiones que los formuladores de politi-
cas se ven obligados a hacer cuando invierten en una cartera de
intervenciones de salud.

Recuadro 2.2

prioridades de salud

Una critica que a menudo se hace, muchas veces justificada-
mente, de los andlisis de costo-efectividad es que solamente
se concentran en uno de los muchos criterios que podrian
utilizarse para evaluar las intervenciones de salud. Factores
de orden epidemiolégico, médico, politico, ético y cultural
también suelen desempefar un papel importante en la
decisién de adjudicar recursos a un problema de salud o a
una intervencion sanitaria en particular; no obstante, es
dificil determinar cémo se podrian sopesar las razones de
costo-efectividad a la par de estos otros factores a la hora
de determinar las prioridades en materia de salud. Musgrove
(1999) muestra formas de tomar en cuenta algunos de estos
vinculos, incluso en aquellas circunstancias en las cuales la
costo-efectividad es un criterio apropiado por si sola. Segin
una de ellas, el formulador de politicas debe pensar en
las razones de costo-efectividad como si fuesen el precio
“relativo” de comprar una unidad de salud (un AVAD, por
ejemplo) utilizando diferentes intervenciones. Estos costos,
junto con las limitaciones presupestarias, pueden ayudar a
determinar la manera 6ptima de adjudicar recursos entre
una serie particular de intervenciones de salud. Tomemos
como ejemplo el caso de un formulador de politicas en un
pais del Africa al sur del Sahara que se ve obligado a decidir
entre el tratamiento de la enfermedad de Parkinson y la
extension de los programas para el tratamiento del
paludismo teniendo un presupuesto fijo establecido por el
ministerio de finanzas. El costo por AVAD evitado de tratar
la enfermedad de Parkinson con carbidopa es mucho mds
alto que el del programa de tratamiento para el paludismo.
Si los datos de costo-efectividad se interpretaran de una

Marco para el uso de informacion acerca de costo-efectividad con el fin de determinar las

manera simplista, procederia ampliar todo lo posible el pro-
grama de tratamiento para el paludismo antes de emprender
el tratamiento de la enfermedad de Parkinson. Esta solucién
podria resultar ventajosa en algunas situaciones, sobre todo
si el presupuesto fuese lo suficientemente grande para poder
lidiar a cabalidad con el problema del paludismo y tener algo
de sobra para el tratamiento de la enfermedad de Parkinson.
Hacer hincapié en lograr la cobertura maxima posible de un
problema en particular puede ser especialmente apropiado
en situaciones epidémicas, en las cuales la epidemia podria
empeorar en un futuro si se al principio la atencién se
dirigiera hacia otra enfermedad. Dedicar recursos a cada
problema en lugar de concentrarse en uno de ellos exclusi-
vamente puede ser una medida mds sensata si ninguno de
los dos plantea el peligro de una epidemia en expansion.
Esperar que los formuladores de politicas hagan una
eleccién binaria entre dos conjuntos de intervenciones sobre
la base exclusiva de las razones de costo-efectividad puede
ser poco realista y engafioso. Lo apropiado seria que primero
determinaran hasta qué grado estan dispuestos a sacrificar
una mejor salud para los nifos (paludismo) a cambio de
mejorar la salud de las personas de edad avanzada (enfer-
medad de Parkinson). Puede ser que los formuladores de
politicas deseen evitar al menos una parte de la carga de
morbilidad impuesta por la enfermedad de Parkinson, a
pesar de que el tratamiento de estos casos resulta relativa-
mente caro por cada unidad de salud ganada, basandose en
consideraciones tales como el grupo de edad destinatario, la
situacién socioeconémica de las poblaciones destinatarias
(incluida la medida en que pueden adquirir el tratamiento
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Recuadro 2.2

Continued

con sus propios recursos) y la capacidad del ministerio de
salud para ofrecer el programa de la manera adecuada. Una
vez que se han hecho los ajustes del caso y que los mismos se
han podido representar en una curva de indiferencia
(véanse la figura y la explicacion), la informacién relaciona-
da con la costo-efectividad es util para determinar qué por-
ci6én del presupuesto fijo que tiene a su disposicion el for-
mulador de politicas debe destinarse a cada intervencién. En
otras palabras, ;cudnta cobertura de un problema debe
haber antes de empezar a destinar recursos al segundo prob-
lema? La curva de indiferencia representa la medida en que
los planificadores del dmbito sanitario estdn dispuestos a lle-
gar a un equilibrio entre invertir en firmacos antipaltidicos
y en el tratamiento de la enfermedad de Parkinson, sobre la
base de todos los factores pertinentes e independientemente
de cualquier limitacién presupuestaria.

AVAD
ganados
mediante el
tratamiento
dela
enfermedad
de Parkinson

La linea continua representa el presupuesto y su incli-
nacion es la razén de las razones de costo-efectividad de las
dos intervenciones. La linea quebrada representa una
situacion alterna en la cual la costo-efectividad de tratar la
enfermedad de Parkinson supera (permite ganar mads
AVAD) a la razdn representada por la linea continua. Los
ejes indican cudntos AVAD se pueden ganar con cada
tratamiento, de tal manera que un gran ntimero de AVAD
corresponde a un “precio” bajo por ganancia de salud o
AVAD. En la figura se ilustra el caso sencillo en el cual estos

AVAD ganados mediante
el tratamiento del paludismo

precios permanecen iguales independientemente de cudl
sealalinea del presupuesto —en otras palabras,la ampliacién
de cualquiera de los dos programas no aumentaria el costo
unitario—, aunque ello no suele ocurrir cuando una parte
de la poblacién es de dificil acceso, mds dificil de tratar o
tiene enfermedad mds avanzada. En estos casos el aumento
del costo unitario significa que una intervencién se torna
menos costo-efectiva, en términos relativos, y éste es otro
motivo por el cual se deberfa empezar a destinar recursos a
otra intervencion.

Cuando el precio de comprar una unidad de salud para
tratar la enfermedad de Parkinson es relativamente alto,
medido en funcién del costo por AVAD evitado, la linea
presupuestaria mds plana (continua) es la que rige, y el
equilibrio éptimo de la inversién en las dos intervenciones
estd representado por el punto X. Si el costo de comprar una
unidad de salud para tratar la enfermedad de Parkinson es
relativamente bajo, entonces rige la linea mds inclinada
(quebrada) y la adjudicacién relativa de recursos esta repre-
sentada por el punto Y. Por consiguiente, los formuladores
de politicas adjudicarian una cantidad relativamente mayor
de recursos al tratamiento de la enfermedad de Parkinson si
el precio de comprar una unidad de salud mediante esta
intervencién fuese relativamente bajo, y una cantidad
menor si el precio de la salud obtenida mediante esta inter-
vencion fuese relativamente alto. La figura ilustra la forma
general que suele tener una curva de indiferencia. Puede
darse el caso, sin embargo, de que la medida en que los for-
muladores de politicas estén dispuestos a negociar la com-
pra de salud con una u otra intervencién esté representada
por una linea recta, en cuyo caso buscarfan invertir la méx-
ima cantidad posible en la intervencién mads barata (la del
paludismo) antes de optar por la intervencién mds cara
(Ia de la enfermedad de Parkinson). Los datos de costo-
efectividad cumplen la funcién de hacer conscientes a los
formuladores de politicas de las diferencias que hay en el
precio de mejorar la salud mediante distintas interven-
ciones. Las que tienen un costo elevado, habiendo paridad
absoluta en todo lo demds, deben usarse menos, mientras
que aquéllas cuyo costo es bajo deben usarse mas.

Los publicos destinatarios

La noci6n general de eficiencia en la manera en que se gastan
los recursos destinados a mejorar la salud, sean publicos o pri-
vados, reviste interés no sélo para paises con graves carencias
de recursos que anualmente destinan muy poquitos pesos

publicos a la salud de cada persona, sino también para paises
que son mds présperos en términos relativos y donde varias
prioridades compiten entre si en la distribucién de recursos
publicos y privados. Los principales interesados en informa-
cién sobre costo-efectividad son los ministerios de salud y de

44 | Disease Control Priorities in Developing Countries | Ramanan Laxminarayan, Jeffrey Chow y Sonbol A. Shahid-Salles



finanzas y los formuladores de politicas en otras ramas del gob-
ierno en PIBM; dicha informacioén les sirve para readjudicar los
fondos que ya le pertenecen al sector de la salud y para adju-
dicar nuevos fondos de manera eficiente. Otras entidades
interesadas son las agencias asistenciales, las instituciones
internacionales que prestan fondos para el desarrollo, las orga-
nizaciones no gubernamentales y los proveedores de atencién
sanitaria pertenecientes al sector privado.

El establecimiento de prioridades en el sector privado

El uso de la eficiencia como criterio a la hora de establecer pri-
oridades no debe limitarse a los recursos publicos. Una gran
proporcién de la atencién de salud en paises en desarrollo se
paga de bolsillo y saber més claramente qué intervenciones son
eficientes desde el punto de vista econémico revista la misma
urgencia cuando el pagador es del sector privado: un gasto pri-
vado ineficiente para la atencién de salud en paises en desarrollo
también es un desperdicio. Buena parte de esta ineficiencia se
atribuye a diferencias importantes en cuanto a conocimientos—las
llamadas asimetrias de la informacién—entre los proveedores
con fines de lucro y los pacientes. Los proveedores del sector
privado pueden fomentar la prictica de intervenciones innece-
sarias o excesivamente invasoras que en algunos casos pueden
ser mas peligrosas que la falta de tratamiento. Los gobiernos
deben desempeniar un papel en la reduccion de estas asimetrias
de la informacién. En parte lo pueden lograr, por ejemplo,
proveyendo informacién a las poblaciones sobre la importancia
de la vacunacién infantil. Y aunque los gastos del gobierno no
se vean directamente influenciadas por la falta de eficiencia en la
atenciéon que brindan los proveedores del sector privado, si

se ven afectados por la ineficiencia de los sistemas de salud
de dicho sector cuando los pacientes que normalmente acuden
a ellos van a los servicios publicos para la atencién de urgencias
o se acogen a fuentes publicas en el caso de otros tipos de asis-
tencia médica. En su papel como grandes compradores de aten-
cién sanitaria, los gobiernos —aun en sistemas de salud que
funcionan en gran medida a base de financiamiento privado,
como el de los Estados Unidos—ejercen una enorme influencia
sobre la eleccién de los farmacos usados y de las intervenciones
realizadas y pueden desempenar un papel importante en la
promocién de politicas que facilitan la eficiencia de los sistemas
de salud.

Los costos y la eficacia de las intervenciones pueden variar
enormemente, incluso dentro de una misma zona, en funcién de
toda una serie de factores, tales como el desempeno del sistema
de salud local, el contexto cultural y la distribucién epidemi-
ologica de las enfermedades. Una mayor eficiencia en la manera
en que los paises gastan los recursos destinados a la atencion de
salud puede ejercer un poderoso efecto sobre la salud de sus
poblaciones. En el recuadro 2.3 se detallan cuales fueron los ben-
eficios obtenidos gracias a una mejor determinacién de priori-
dades en el estudio salvavidas realizado por la Universidad de
Harvard (Tengs 1997; Tengs y cols., 1995).

METODOLOGIA

En este capitulo se compara la costo-efectividad de interven-
ciones que abarcan un amplio espectro de problemas de salud
muy comunes en paises en desarrollo. Todos los resultados se dan
en délares estadounidenses descontados al afio 2001 mediante la

Recuadro 2.3

Un estudio realizado por la Universidad de Harvard en los
Estados Unidos mostré las ganancias que podrian lograrse
en anos de vida salvados si la eleccién de intervenciones se
llevara a cabo sobre la base de su costo-efectividad. Los
autores del estudio evaluaron més de 500 tipos de interven-
ciones capaces de salvar la vida, es decir, de cualquier
estrategia conductual o tecnoldgica que reduce la probabil-
idad de una muerte prematura en una poblacién diana
determinada. El estudio se concentré en 185 intervenciones
y en el grado en que cada intervencidn se estaba llevando a
la préctica, sin tener en cuenta su costo-efectividad.

Los autores calcularon que las 185 intervenciones exam-
inadas costarian alrededor de US$ 21,4 miles de millones al

Fuentes: Tengs 1997; Tengs y cols., 1995.

El estudio de la Universidad de Harvard sobre intervenciones capaces de salvar la vida

afio y que salvarian 592 000 afios de vida. La misma canti-
dad de dinero habria salvado otros 636 000 afios de vida si
los fondos se hubieran redirigido de intervenciones menos
costo-efectivas hacia otras de mayor costo-efectividad. Tras
una evaluacién de diversos factores relacionados con las
intervenciones —las que afectan al mayor nimero de per-
sonas y poseen mayor costo-efectividad—, los resultados
del estudio indican que si la meta es salvar el mayor
numero de anos de vida, el estudio de la costo-efectividad
es un método util que dard por resultado la adjudicacién
de recursos més eficiente posible. El estudio demuestra que
la eleccion de las intervenciones mds costo-efectivas podria
duplicar los afios de vida salvados.
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aplicacion de un descuento anual de 3%. El capitulo 15 resume
las pautas generales que se aplicaron al anélisis mediante el cual
se obtuvieron los resultados correspondientes a PIBM.

Variaciones regionales

Siempre que ha sido posible y adecuado, las razones de costo-
efectividad de las intervenciones y otros datos se han desagre-
gado por regiones del Banco Mundial. Al examinar los célculos
obtenidos, este capitulo se centra en las diferencias en los costos
de las intervenciones mds que en las diferencias en su eficacia en
distintos contextos regionales, aunque ambas cosas contribuyen
a las diferencias en las estimaciones de costo-efectividad
observadas de una regién a otra. Las estimaciones de costo-
efectividad también muestran diferencias regionales debido a
variaciones subyacentes de la mortalidad, estructura de edad,
prevalencia de enfermedades y eficiencia con la cual se realizan
las intervenciones. En los andlisis se han tenido en cuenta todos
estos factores a excepcion del ultimo.

Las diferencias interregionales en los costos se deben a
diferencias en el costo local de bienes y servicios que no se
comercializan con facilidad. En el caso de componentes
comercializables, tales como los firmacos patentados y equipos
médicos especializados normalmente importados de paises
industrializados, en los andlisis se ha dado por sentado que hay
uniformidad en los costos internacionales en todos los PIBM,
habitualmente ajustados en funcién de los costos locales de
transporte y distribucién. Debido al uso de una sola cifra
compuesta para representar los costos de los recursos en cada
region, los andlisis ocultan diferencias intrarregionales en los
costos de los bienes no comercializables, tales como el tiempo
invertido por los médico u hospitales, pero esta metodologia es
adecuada porque los resultados se presentan solamente en el
nivel regional.* Las intervenciones pueden tener diferente
costo-efectividad por ser mds idéneas para un grupo de edad
que para otro a la hora de llevarse a cabo; asimismo, puede
haber diferencias importantes de costo-efectividad en funcién
del sexo en el caso de algunas afecciones, pero no hay datos
que permitan estimar estas diferencias.

Advertencias

Es preciso hacer algunas advertencias en torno a los resultados
presentados en este capitulo. En primer lugar, pese al empeno
por conseguir que haya uniformidad en las cifras de costo-
efectividad presentadas en todos los capitulos, los métodos
aplicados para hacer las estimaciones han variado mucho.
Aunque algunos capitulos se basan en cifras de costo-efectividad
obtenidas de fuentes publicadas, en otros las cifras se han some-
tido a un andlisis nuevo partiendo de los costos estandarizados
de los recursos descritos en otro lugar.

El cuadro 2.1 contiene las definiciones de los indicadores
que se usaron para evaluar la calidad de los datos probatorios

Cuadro 2.1 Calidad de los datos probatorios de la costo-
efectividad de las intervenciones

Nivel Fuente de los datos probatorios de la costo-efectividad

1 Revisidn bibliografica de un estudio de costo-efectividad en
un pais

2 Revision bibliogréfica de varios estudios de costo-efectividad en
muchos paises

3 Revisién bibliografica de varios estudios de costo-efectividad de
una sola intervencion en una sola region

4 Andlisis econémico original por los autores, siguiendo las
directrices dadas por los directores editoriales de la obra en
un pais

5 Andlisis econémico original por los autores, siguiendo las directri-

ces dadas por los directores editoriales de la obra en una region

Fuente: los autores.

Nota: Para calcular los AVAD se usaron las estructuras etarias estandares y las tasas de mortali-
dad subyacentes especificas de cada regidn. Los insumos no comercializables se transformaron
en délares de los Estados Unidos a la tasa de cambio del mercado. Se dio por sentado que los
costos de los insumos comercializables eran uniformes entre distintos pafses, y se supuso lo
mismo de los costos asociados con los tratamientos quirdrgicos.

en los que se basan las estimaciones de costo-efectividad. En los
cuadros en los anexos 2.B y 2.C se indica la calidad de los datos
probatorios vinculados con cada intervenciéon.

En segundo lugar, las cifras de costo-efectividad no varian,
con raras excepciones, segtin la escala en que se lleva a cabo la
intervencién, aunque ello no sucede en la realidad (Birch y
Donaldson, 1987; Johns y Torres, 2005). Algunas interven-
ciones, tales como los programas de vacunacion, tienen costos
de arranque elevados, pero los costos marginales de extender su
cobertura se van reduciendo, por lo menos en un comienzo.
Otras intervenciones, tales como las campanas educativas
en torno al uso del condén, pueden dirigirse ficilmente a
poblaciones urbanas, pero los costos marginales de extenderlas
a poblaciones relativamente inaccesibles se incrementan con-
forme aumenta la cobertura. Por consiguiente, muchas de las
razones de costo-efectividad que aqui se presentan sirven sola-
mente cuando los incrementos de la cobertura son modestos, y
es posible que haya que llevar a cabo andlisis separados para
determinar si dichas razones pueden aplicarse o no a progra-
mas en etapa de arranque y a cambios de mayor escala en las
intervenciones.

En tercer lugar, las cifras de costo-efectividad presentadas
se aplican a paises cuya capacidad institucional y técnica en
materia sanitaria se aproxima al promedio para la region. Esta
evaluacion se circunscribe a lo que los paises podrian hacer en
mayor o menor escala, y es evidente que un analisis mas extenso
abarcaria también lo que podrian hacer mejor. Todo ello se
examina en detalle en los capitulos 3 y 70.

Por ultimo, los cdlculos se basan en las cifras mas fiables
que se tienen a la mano, que en muchos casos son un poco
deficientes. No se dan los intervalos de confianza de las
estimaciones de costo-efectividad obtenidas mediante
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andlisis estadisticos y, en la mayor parte de los casos no se
han realizado andlisis de incertidumbre. Los lectores deberdn
prestar mds atenciéon a la orden de magnitud de cada
estimacién que a la cifra especifica que se presenta.

LA VALORACION DE LOS DATOS PROBATORIOS
ACERCA DE LA COSTO-EFECTIVIDAD DE LAS
INTERVENCIONES

En las figuras 2.2 y 2.3 se presentan los célculos de las razones
de costo-efectividad que se han tomado de otros capitulos. En
algunos casos las intervenciones estdn agrupadas en funcion de
su semejanza o de su cardcter personal o poblacional. Por ejem-
plo, todos los programas poblacionales orientados a prevenir la
transmision del VIH debido al uso de sangre y agujas contami-
nadas se agruparon en una sola intervencion. Obsérvese que los
recorridos de costo-efectividad indicados no han de interpre-
tarse como intervalos de confianza estadistica. Son, mds bien,
recorridos de valores de “estimaciones 6ptimas” de costo-
efectividad que encierran las variaciones observadas en las
diversas intervenciones incluidas en el conjunto. Los recorridos
de los valores de costo-efectividad son también producto de la
variedad de contextos epidemioldgicos en que se evaluaron las
distintas intervenciones. Por ejemplo, una intervencién pri-
maria de tipo poblacional en una zona de alta prevalencia suele
ser menos costo-efectiva que en una regién donde la prevalen-
cia es alta. En la figura 2.2 se presentan conjuntos de interven-
ciones encaminadas a combatir enfermedades de carga elevada,
y en la figura 2.3 se presentan otros dirigidos a enfermedades
cuya carga es relativamente pequena.

Dentro de cada figura los conjuntos se presentan en orden
ascendente de costo-efectividad. En el anexo B.2 se proporcionan
otros datos acerca del lugar, objetivo y poblacién destinataria
de cada conjunto de intervenciones cuya costo-efectividad se
ha calculado. Los cuadros en el anexo 2.B también proveen
informacién sobre la calidad de las pruebas en las que se basan
los datos presentados. Asimismo, en los cuadros del anexo se
presenta informacion sobre la muertes y los AVAD que podrian
evitarse si la cobertura poblacional de estas intervenciones se
ampliara en 20 puntos porcentuales (es decir, que si se partiera
de 62%, con el incremento se abarcaria a 82%, no a 74%, de la
poblacién). Es preciso cuidarse de no confundir esta informa-
cién con la actual carga de la enfermedad subyacente, que sirvié
de base para dividir a las intervenciones destinadas a enfer-
medades con alta y baja carga de morbilidad (figuras 2.2 y 2.3,
respectivamente).” Por ejemplo, en el caso de un tratamiento
costo-efectivo para las ECV es poco lo que cabe ampliar la escala
de la intervencién en paises donde la carga de esta enfermedad es
pequena. Por otro lado, el tratamiento de la infeccién por VIH
no es una intervencién muy costo-efectiva en muchas partes del
Asia y del Africa al sur del Sahara; sin embargo, debe contem-
plarse por su gran potencial para reducir la carga de morbilidad.

Los cuadros en el anexo 2.C contienen informacion resumida
acerca de los conjuntos de intervenciones cuya costo-efectividad
se evalu6 usando una unidad de medida distinta de los AVAD. En
el caso de estas intervenciones también se han descrito en detalle
el contexto, el objetivo, la poblacién destinataria y la calidad de
los datos probatorios. Debido a la dificultad para comparar estos
conjuntos de intervenciones con los evaluados mediante el uso
de AVAD, los mismos han sido excluidos de las figuras 2.2-2.5.

A continuacién se examinan algunas intervenciones
particulares. Los recorridos de las estimaciones de costo-
efectividad presentados reflejan las variaciones geograficas
interregionales.

La prevencion y el control de la tuberculosis

El tratamiento de toda forma activa de tuberculosis (TB)
usando como estrategia el tratamiento por observacién direc-
ta, que se basa en la quimioterapia de corta duracién, es una de
las intervenciones mds costo-efectivas que existen para mejo-
rar la salud en PIBM (USS$ 55 a $35 por AVAD evitado, salvo
en Europa y Asia central) (recuadro 2.1). La vacunacién
infantil con el bacilo de Calmette-Guérin (BCG) también es
costo-efectiva (US$ 40 a $170 por cada AVAD evitado), pero su
efecto radica principalmente en que reduce la carga de TB de
gravedad en ninos (meningitis tuberculosa y miliar). Debido a
que la vacuna BCG tiene relativamente poco efecto sobre la
enorme carga de TB pulmonar en adultos —principal causa de
salud debida a infeccién por Mpycobacterium
tuberculosis—, elaborar una vacuna nueva para adultos es

mala

meta importante. El tratamiento de la TB latente en pacientes
sin infeccién por VIH tiene un costo-efectividad relativamente
bajo (US$ 4 000 a $25 000 por AVAD evitado), pero es mds
costo-efectivo si se aplica a grupos de pacientes que se ven
afectados simultdineamente por TB e infeccién por VIH. En el
contexto del control de la TB, el tratamiento con antirretro-
viricos para la infeccién por VIH/sida promete ser ttil para
prolongar la vida de pacientes que han recibido tratamiento
contra la tuberculosis con buenos resultados.

El tratamiento de la TB con multirresistencia medicamen-
tosa cuesta mucho mads que el de la TB susceptible al tratamien-
to con fairmacos —de 2 a 10 veces mds caro que los regimenes
estandar de primera linea para la TB susceptible—; por tal
motivo, urge darle prioridad a prevenir su aparicién y propa-
gacién. El manejo de la resistencia medicamentosa mediante la
aplicacion de un régimen estandarizado donde estén incluidos
los medicamentos de segunda linea cuesta de unos US$ 70 a
$450 por DALY evitado. Los regimenes terapéuticos individual-
izados contra la TB resistente a varios medicamentos —es decir,
los que se basan en combinaciones de firmacos adaptadas al
patrén de resistencia propio de cada paciente—suelen ser mas
caros, pero con ellos se obtienen mayores indices de curacién.
El tratamiento individualizado es mas dificil de aplicar a gran
escala, pero puede ser tan costo-efectiva como el tratamiento
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estandarizado con regimenes a base de medicamentos de
segunda linea. El conjunto de intervenciones necesarias para
tratar la TB con multirresistencia a los medicamentos y la TB
asociada con el VIH exige una mayor inversion que la estrate-
gia basica del tratamiento por observacién directa; no obstante,
su costo suele ser de menos de US$ 1 por cada dia de vida sana
ganado. Por consiguiente, hay un fuerte argumento econémico
a favor de integrar estas intervenciones para formar una
estrategia nica fortalecida para el control de la TB.

La prevencion y el tratamiento de la infeccion
por VIHy el sida

Pese a la magnitud y a la implacable extension de la epidemia
de infecciéon por el VIH/sida, se han logrado adelantos impor-
tantes en el desarrollo de intervenciones costo-efectivas para su
prevencién asi como su tratamiento.

Laprevencion. Aunque hay una notable escasez de evaluaciones
rigurosas, los programas de tipo poblacional para la prevencién
de la infeccién por VIH/sida tienen gran costo-efectividad en
paises donde es alta la prevalencia de estas afecciones y donde
la epidemia se ha extendido. Estos programas ofrecen pruebas
de deteccién y asesoramiento voluntarios (US$ 14 a $261 por
DALY evitado); programas de educacién por pares para grupos
de alto riesgo, en los que estdn incluidos los trabajadores del
sexo y los usuarios de drogas inyectables (US$ 1 a $74 por
DALY evitado); y el mercadeo social, la promocién y la dis-
tribucién de condones (US$ 19 a $205 por DALY evitado).
Los programas para mejorar la seguridad de la sangre y de las
agujas, pese a su elevada costo-efectividad (US$ 4 a $51 por
DALY evitado), poseen limitaciones en cuanto a la carga de
morbilidad que pueden evitar.

La prevencién de la transmisién de madre a hijo con una dosis
unica de nevirapina en lugares donde la epidemia se ha extendi-
do (US$ 6 a $12 por cada DALY evitado) se destaca a la vez por
su elevada costo-efectividad, que estd bien documentada, y por el
importante numero de infecciones y muertes que con ella se evi-
tan. El tratamiento de las infecciones transmitidas sexualmente a
fin de reducir el riesgo de transmisién del VIH también ha
mostrado una costo-efectividad muy alta (US$ 16 a $105 por
DALY evitado), aunque estd menos documentada.

El tratamiento. Para la atencioén de personas con infeccién por
VIH o sida, el tratamiento de la mayoria de las infecciones opor-
tunistas es costo-efectivo (US$ 10 a $500 por DALY evitado), y el
tratamiento se torna mucho mads costo-efectivo en pacientes
que también tienen acceso al tratamiento con antirretroviricos.
Son pocos los estudios en que se evalia la costo-efectividad de
administrar antirretroviricos, e incluso esos pocos se circun-
scriben al contexto de los ensayos clinicos, por lo que carecen de
aplicabilidad directa a los entornos de escasos recursos donde se

estd ampliando el tratamiento con antirretroviricos. La evalu-
acién econdémica de la costo-efectividad de los tratamientos
antirretroviricos que se basa solamente en los resultados clinicos
obtenidos en pacientes tratados resulta incompleta, debido a las
grandes consecuencias de la infeccién por VIH y del sida que no
guardan relaciéon con la salud y al efecto del tratamiento en la
prevencién de la transmision del VIH.

La costo-efectividad de los tratamientos antirretroviricos
varfa mucho de un contexto a otro en funcién del precio de los
medicamentos y de las tasas de adhesiéon. En contextos de bajos
recursos con cifras de adhesion elevadas, el tratamiento con
antirretroviricos es moderamente costo-efectivo (US$ 350 a
$500 por DALY evitado); sin embargo, puede representar un
dispendio de recursos muy poco rentable en lugares donde es
poca la adhesion si se deja aparecer y proliferar la resistencia al
tratamiento. Se sabe muy poco acerca de la manera de lograr
los niveles de adhesion necesarios (80 a 90%) a gran escala a un
costo asequible en lugares con pocos ingresos. Para averiguarlo
urge efectuar estudios encaminados a determinar qué interven-
ciones eficaces y baratas servirfan para conseguir la adhesion a
largo plazo a los tratamientos antirretroviricos (mediante
grupos de apoyo y otras intervenciones complementarias) en
lugares con pocos recursos.

Las enfermedades de la infancia y la mortalidad
en nifilos menores de cinco aiios

Las tasas de mortalidad neonatal y las de mortalidad en ninos
menores de cinco anos se pueden reducir por un margen muy
amplio, a un costo asequible, mediante intervenciones que
se han mostrado eficaces en lugares de escasos recursos. Con
toda probabilidad, cualquier mejora se lograra aumentando la
cobertura de las medidas preventivas, tales como la lactancia
materna, y ampliando el ndmero de vacunas infantiles que
actualmente se usan mds alld de los seis antigenos tradicionales
en zonas con una cobertura actual relativamente alta y donde
los nuevos antigenos, especialmente las vacunas antineumocé-
cicas, servirian para combatir enfermedades de carga elevada.
Las intervenciones de tipo curativo —incluido el manejo de
casos de infeccion respiratoria aguda, paludismo y diarrea—
prometen reducir los 6 millones de muertes prevenibles que se
producen anualmente en este grupo de edad.

La mortalidad neonatal. Se estima que 4 millones de muertes
ocurren durante los primeros 28 dias de vida, y la cifra
representa 38% de todas las muertes de nifios menores de cinco
afos. Las causas son las infecciones (36%, incluida la septicemia
neonatal, la neumonia, la diarrea y el tétanos), el nacimiento
prematuro (27%) y la asfixia (23%). No hacen falta cuidados
intensivos para salvar a la mayoria de estos neonatos. Los paises
desarrollados y algunos paises de ingreso bajo, como Sri Lanka,
han logrado tasas de mortalidad neonatal de 15 por 1 000 sin
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cuidados intensivos, lo que equivale a menos de un tercio de las
tasas de mortalidad neonatal observadas actualmente en el
Africa al sur del Sahara.

La adicién de una serie de intervenciones comunitarias al
conjunto ordinario de medidas para la atencién maternoinfan-
til —entre ellas la promocién de practicas salubres, como la lac-
tancia materna, y la observaciéon de medidas especiales en el
hogar para proteger a lactantes moderadamente pequenos
mediante buena limpieza, abrigo, y lactancia materna exclusi-
va, sumadas al manejo comunitario de las infecciones respira-
torias agudas— promete dar muy buenos resultados. Un afio
de vida salvado gracias a esta estrategia podria costar la modes-
ta suma de US$ 100 a $257 en la India (US$ 221 a $568 por
AVAD evitado) y US$ 100 a $270 en el Africa al sur del Sahara
(US$ 183 y $493 por AVAD evitado). Hoy en dia es factible
aplicar estas medidas en la mayoria de los paises. La adicién al
paquete maternoinfantil habitual de una serie de medidas de
cardcter clinico que comprenden aspectos esenciales de la
atencién del neonato (abrigo, limpieza y lactancia materna
inmediata); reanimacién neonatal; la atencién de recién naci-
dos pequefios en centros asistenciales; y la atencién urgente
de neonatos enfermos, ha sido sumamente costo-efectiva en la
India (US$ 11 a $265 por ano de vida salvado, o US$ 24 a $585
por AVAD evitado) y en el Africa al sur del Sahara (US$ 25 a
$360 por afo de vida salvado, o de US$ 46 a $567 por AVAD
evitado); no obstante, la atencién clinica exigird una fuerte
inversion inicial para poder aumentar la cobertura.

La reanimacién de neonatos con medidas basicas usando
una bolsa autoinflable que se adquiere por apenas US$ 5 en
PIBM puede salvar vidas a un costo bajo en lugares donde hay
comadrona. La aplicacién a toda embarazada de dos dosis de
toxoide tetdnico, cuyo costo individual es de menos de US$ 0,20,
prevendria mds de 250 000 muertes por poco dinero y es algo
eminentemente alcanzable. El mejoramiento de los servicios de
atencién maternoinfantil mediante una atencién prestada en los
niveles familiar y comunitario, actividades de proyeccion a la
comunidad, y atencién clinica llevara a una mayor superviven-
cia de neonatos y ninos pequenos y reducird el nimero de
mortinatos y de muertes maternas.

Lavacunacién. Lavacunacién delos nifios, reconocida siempre
como una de las formas mds costo-efectivas de usar los escasos
recursos sanitarios en paises de ingreso bajo, previno mas de
3 millones de muertes en 2001. En los programas nacionales de
vacunacion siempre se han incluido las vacunas contra la TB, la
difteria, el tétanos, la tos ferina, la poliomielitis y el sarampién, a
un costo por cada nino que ha completado el régimen de US$ 13
a $24, segin los niveles de cobertura y el tipo de estrategia de
administracién. El costo total de los programas nacionales en
paises en desarrollo en 2001 fluctué entre US$ 717 millones y $1,4
mil millones, y el costo estimado por muerte evitada varié entre
regiones desde menos de $US 275 (menos de US$ 10 por AVAD

evitado) en el Africaal sur del Sahara y Asia meridional hasta US$
1754 (US$ 20 por cada AVAD evitado) en Europa y Asia central.

La costo-efectividad de incrementar la cobertura de inmu-
nizacion con las vacunas tradicionales del Programa Ampliado
de Inmunizacion (PAI) depende mucho de la prevalencia suby-
acente de una enfermedad, de los niveles de cobertura y trayec-
torias iniciales, y de la combinacion de estrategias usadas para
administrar las vacunas (o bien en centros asistenciales, medi-
ante campanas, o con unidades méviles o actividades de proyec-
cién comunitaria). El costo por cada muerte evitada varfa segiin
la region, desde US$ 162 en el Africa hasta mds de US$ 1 600 en
Europa Oriental. Las razones de costo-efectividad son de menos
de US$ 20 por AVAD evitado en todas las regiones, a excepcién
de Europa y Asia central. La costo-efectividad de la vacuna a
base de toxoide tetdnico también varia mucho segtn la region,
de menos de US$ 400 por muerte evitada y menos de US$ 14
por AVAD evitado en el Africa al sur del Sahara y Asia merid-
ional a mds de US$ 190 000 por muerte evitada y mas de US$ 15
000 por AVAD evitado en Europa y Asia central.

Muchos paises han logrado anadir nuevos antigenos a los
programas nacionales con buenos resultados. La extension del
régimen de vacunacién con miras a ofrecer una segunda
oportunidad de vacunarse contra el sarampién en el contexto
del régimen ordinario o como resultado de campanas cuesta
entre US$ 23 y $228 por cada muerte evitada y menos de
US$ 4 por AVAD evitado fuera de Europa y Asia central. Otras
vacunas nuevas tienen menos costo-efectividad debido al
elevado costo unitario de cada dosis, pero podria valer la
pena incluirlas, sobre todo en regiones donde la prevalencia
de enfermedad es alta. Por ejemplo, se calculé que la vacuna
pentavalente (difteria, tos ferina, tétanos, hepatitis B y
Haemophilus influenzae tipo B) tiene un costo por muerte evita-
da que varia entre US$ 1 433 y mas de $40 000 y una costo-efec-
tividad de US$ 42 por AVAD evitado en el Africa al sur del
Sahara y de mds de US$ 245 por AVAD evitado en otras regiones.
El costo de agregar una vacuna contra la fiebre amarilla flucttia
desde US$ 834 por muerte evitada y US$ 26 por AVAD evitado
en el Africa al sur del Sahara hasta US$ 2 810 por muerte evita-
day $39 por AVAD evitado en América Latina y el Caribe.

Debido a que ciertas regiones y paises tienen la mayor
carga de morbilidad, como sucede con el sarampién en la
India y Nigeria, la inversién de los escasos recursos del sector
sanitario publico en esos lugares podria reportar grandes
beneficios. Aunque la vacunacién podria tener razones de costo-
efectividad incremental relativamente bajas, el presupuesto total
necesario para mantener o aumentar los niveles de cobertura,
asi como para introducir vacunas nuevas, podria acaparar una
buena fraccién de los presupuestos de salud estatales.

Las razones de costo-efectividad de las intervenciones de vac-
unacion que se presentan en esta obra se basan en estimaciones
de sus costos y eficacia actuales; no obstante, es factible que
sufran cambios importantes a medida que cambian los costos y
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se adoptan nuevas intervenciones. Por ejemplo, las vacunas
conjugadas antineumocécicas multivalentes se han mostrado
capaces de reducir la incidencia de enfermedades neumocdcicas
invasoras, y al mismo tiempo la necesidad de usar antibiticos y
la probabilidad de que se produzca resistencia a los medicamen-
tos. El costo actual de estas vacunas es demasiado alto para la
mayoria de las personas en el mundo en desarrollo. Sin embar-
g0, si en un futuro los precios bajaran, estas vacunas se podrian
adoptar en muchos lugares y podrian reducir marcadamente el
impacto de las causas mds frecuentes de morbilidad y mortali-
dad en nifios menores de cinco afios (salvo por el periodo neona-
tal). A ello se suma que las nuevas vacunas en fase de desarrollo
se podrian incluir en el régimen del PAL en particular las que
protegen contra rotavirus, el paludismo, el virus del papiloma
humano vinculado con el cincer cervicouterino, la infeccién por
VIH/sida, y el dengue. Si en un futuro se demostrase que su
costo-efectividad es razonable, estas vacunas podrian llegar a
formar parte del conjunto de intervenciones promisorias.

Las infecciones respiratorias agudas. Aunque las estrategias
basadas en la vacunacion pueden ser costo-efectivas a la hora de
reducir la carga de morbilidad por infecciones respiratorias
agudas, la atencion de los casos también podria constituir un
uso eficiente de los recursos econdémicos, aunque impondria
mayores demandas sobre el sistema sanitario en términos de
capacidad. Ademds, la atencion de los casos en la comunidad y
su atencién en centros asistenciales podrian tener una costo-
efectividad parecida. De hecho, el tratamiento de un caso de
neumonia que no es de gravedad en un centro asistencial con
una combinacién de antimicrobianos orales y paracetamol
(US$ 24 a $424 por cada AVAD evitado) tiene mayor costo-efec-
tividad que la administracién de un tratamiento semejante en
el hogar por un trabajador de salud (US$ 139 a $733 por cada
AVAD evitado). El tratamiento de la neumonia grave en un hos-
pital sale mds caro (US$ 1486 a $14 719 por AVAD evitado).

Las enfermedades diarreicas. De las diversas intervenciones
que buscan combatir las enfermedades diarreicas durante el
primer ano de vida, los programas para la promocién de la
lactancia materna (US$ 527 a $2 001 por cada AVAD evitado),
la vacunacion antisarampionosa (US$ 257 a $4 565 por cada
AVAD evitado) y la rehidratacién oral (US$ 132 a $2 570 por
cada AVAD evitado) son medidas relativamente costo-efectivas
si se comparan con la administracién de vacunas contra
rotavirus (US$ 1 402 a $8 357 por AVAD evitado) y contra el
cllera (US$ 1 658 a $8 274 por AVAD evitado). La costo-
efectividad de la terapia de rehidratacién oral depende mucho
del costo del paquete. Puede ser muy baja, de apenas US$ 132
por AVAD evitado, si se toma como base un costo por nino
de US$ 0,70. Un motivo importante por el cual las razones de
costo-efectividad son relativamente desfavorables en el caso de
las enfermedades diarreicas es el hecho de que ya se ha logrado

reducir muy notablemente la mortalidad que éstas causan y por
ende cualquier logro adicional serfa, con toda probabilidad,
mas costoso.

Cualquier mejora adicional en materia de agua y
saneamiento (US$ 1 118 a $14 901 por AVAD evitado en conex-
i6n con las enfermedades diarreicas) suele ser mucho menos
costo-efectiva en zonas donde hay buen acceso a ambos bienes
y donde hay otras intervenciones contra las enfermedades diar-
reicas. No obstante, en zonas donde hay poco acceso a servicios
de agua potable y saneamiento, mejorarlo puede resultar muy
costo-efectivo (US$ 94 por AVAD evitado para la instalacién de
bombas manuales y US$ 270 por AVAD evitado para la pro-
visién y promocién de servicios de saneamiento bésicos).

Las hemoglobinopatias heredadas. Las hemoglobinopatias
heredadas, tales como la drepanocitosis y las talasemias, afectan
a alrededor de 500.000 neonatos anualmente y provocan la
muerte prematura de muchos de ellos. El tamizaje prenatal
para la deteccion de la drepanocitosis, que es caro, puede reem-
plazarse con medidas de tamizaje neonatal mucho mas baratas.
La profilaxia con antibidticos tiene una costo-efectividad mod-
erada cuando se trata de prevenir la muerte en los primeros
afios de vida (US$ 8 000 a $12 000 por AVAD evitado, o US$ 300
a $400 por AVAD evitado). Las intervenciones caras, tales como
el transplante de médula 6sea o la administracién de trans-
fusiones sanguineas repetidas, raras veces hacen falta. El
tratamiento de las talasemias que requieren transfusiones, cuyo
costo es de US$ 10 000 o mds por AVAD evitado, es caro y es
probable que nadie, salvo por los ricos, lo pueda afrontar. Una
estrategia que podria aplicarse en el caso de las talasemias es el
tamizaje de parejas a fin de determinar su riesgo de tener un hijo
afectado; como paso siguiente se aplicarian pruebas prenatales
—medida relativamente cara— a parejas en alto riesgo.
Posteriormente se les proporcionaria informacién a los padres
para ayudarlos a determinar si procede poner fin al embarazo o
no. Estrategias como éstas parecen haber dado buenos resulta-
dos en Chipre, Grecia e Italia, pafses donde anteriormente la
incidencia de talasemia era alta.

Los retos actuales: el paludismo y otras
enfermedades tropicales

Pese a que los investigadores del ambito sanitario han prestado
relativamente poca atencién a las enfermedades que se encuen-
tran predominantemente en zonas tropicales, las intervenciones
orientadas a controlarlas —y en algunos casos incluso a elimi-
narlas— son de las opciones mds costo-efectivas que existen en
la actualidad.

El paludismo. En paises donde abunda el paludismo, tanto la
prevencién como el tratamiento eficaz de la enfermedad son
medidas muy costo-efectivas y pueden aportar beneficios de
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salud muy grandes. Las herramientas preventivas son, entre otras,
los mosquiteros impregnados de insecticida para cubrir las camas
(US$ 5a$17 por AVAD evitado) y el rociamiento residual de inte-
riores donde el DDT, el malatién, la deltametrina o la cialotrina
lambda se aplica a las superficies dentro de las casas en forma de
aerosol o por depdsito para lograr una accién prolongada (US$ 9
a $24 por AVAD evitado en el Africa al sur del Sahara).

El tratamiento preventivo intermitente del paludismo
durante el embarazo mediante el uso de sulfadoxina-pirimeta-
mina es una intervencién muy costo-efectiva (US$ 13 a $24 por
AVAD evitado) encaminada a reducir la mortalidad neonatal y
la anemia materna grave. El abandono de la cloroquina, que es
ineficaz en muchas partes del mundo, como tratamiento de
primera linea para el paludismo y su sustitucién por tratamien-
tos combinados a base de artemisinina ofrecen la ventaja de
una curaciéon mas rdpida y de reducciones potenciales de la
transmision, con razones de costo-efectividad de menos de
US$ 150 por AVAD evitado. El cambio a la pirimetamina-
sulfadoxina podria resultar un poco mds costo-efectivo en
un comienzo porque este medicamento es mds barato que
las combinaciones terapéuticas a base de artemisinina; sin
embargo, es muy probable que esta ventaja pronto desaparezca
debido a la rdpida anticipada adquisiciéon de resistencia al
medicamento que cabe esperar que se produzca.

La filariasis linfatica, la oncocercosis y la enfermedad de
Chagas. La administracién en masa de un medicamento
anualmente con miras a tratar a toda la poblacién en riesgo
durante un periodo lo suficientemente largo para interrumpir
la transmision es una medida costo-efectiva para eliminar la
filariasis linfatica en dreas de alta prevalencia (US$ 4 a $8 por
AVAD evitado). Como medida alterna se podria fortificar la sal
con dietilcarbamazina (US$ 1 a $3 por AVAD evitado) y usar
la ivermectina en paises donde la oncocercosis también es
endémica. Los programas para el control de la oncocercosis
han tenido gran éxito en el Africa occidental: los investigadores
han calculado que la costo-efectividad de los programas de
tratamiento con ivermectina dirigidos a toda la comunidad es
de unos US$ 6 por AVAD evitado cuando el medicamento se ha
proporcionado gratis. El costo de medidas para el control del
vector orientadas a prevenir la enfermedad de Chagas -y
posiblemente a eliminarla—se ha estimado en US$ 260 por
AVAD evitado.

La leishmaniasis y la tripanosomiasis africana. Existen
oportunidades de realizar intervenciones aun cuando se trata
de enfermedades tropicales cuyas medidas de control son
menos eficaces en términos relativos. Un mejor manejo de
casos y la vacunacién contra el dengue (que actualmente esta
en fase de estudio mediante ensayos clinicos) (US$ 587 a
$1 440 por AVAD evitado) son medidas relativamente costo-
efectivas comparadas con las medidas ambientales para el

control del vector (mas de US$ 2 000 por AVAD evitado). El
tratamiento de la leishmaniasis también tiene una costo-
efectividad elevada (US$ 315 por muerte evitada y $9 por
AVAD evitado), al igual que la administracién de melarso-
prol o eflornitina a pacientes con tripanosomiasis africana
que estdn en la segunda fase de la enfermedad (US$ 10 a $20
por AVAD evitado).

Las infecciones helminticas. Las infecciones helminticas,
aunque contribuyen poco a las cifras de mortalidad en zonas
tropicales, tienen un efecto pronunciado en la salud, el
crecimiento y el estado fisico, la asistencia a la escuela, la
productividad en el trabajo, y la capacidad para generar
ingresos. El tratamiento en masa en las escuelas contra
helmintos transmitidos por la tierra (Ascaris, Trichuris y
anquilostoma) con albendazol cuesta de US$ 2 a $9 por
AVAD evitado). Aunque el costo del tratamiento de la esquis-
tosomiasis con prazicuantel es mucho mayor (US$ 336 a
$692 por AVAD evitado), una combinacién de albendazol y
de prazicuantel es sumamente costo-efectiva (US$ 8 a $19
por AVAD evitado).

La salud materna y neonatal

Dada la carga desproporcionadamente alta de muertes mater-
nas y neonatales en PIBM, urge encontrar intervenciones ase-
quibles y féciles de realizar para evitar esas muertes. Los datos
probatorios procedentes del Asia meridional y del Africa al sur
del Sahara indican que una mejor cobertura en el nivel pri-
mario con todo un conjunto de intervenciones es extremada-
mente costo-efectiva (US$ 3 337 a $6 129 por muerte evitada y
US$ 92 a $148 por AVAD evitado). Las mejoras en la calidad de
la atencién prenatal y del parto son semejantes en cuanto a
costo-efectividad (US$ 2 729 a $5 107 por muerte evitada y
US$ 82 a $142 por AVAD evitado). Un descubrimiento impor-
tante ha sido, a la vez, que mejorar la atencién y ampliar la
cobertura tienen una costo-efectividad parecida.

Una mejor nutricion

Los efectos directos e indirectos de la hiponutricién y de las
deficiencias de micronutrientes explican una elevada propor-
cién de la carga de morbilidad general en PIBM. La mayor
parte de las intervenciones de suplementacién alimentaria con
micronutrientes pueden prevenir la malnutricién en nifios a un
costo bastante bajo. Entre ellas se encuentran los programas en
pro de la lactancia materna (US$ 3 a $11 por AVAD evitado y
US$ 100 a $300 por muerte evitada) y los que consisten en la
vigilancia del crecimiento y el asesoramiento en esa drea (US$ 8
a $11 por AVAD evitado). Los programas de suplementacién
con micronutrientes especificos pueden llevarse a cabo medi-
ante la distribucién de cdpsulas, o bien mediante la fortificacién
del aztcar, la sal, el agua u otros productos esenciales. Para
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combatir las deficiencias de vitamina A, la distribucién de cép-
sulas (US$ 6 a $12 por AVAD evitado) es mds costo-efectiva que
la fortificaciéon del azicar (US$ 33 a $35 por AVAD evitado),
sobre todo en paises donde la prevalencia de deficiencia de vit-
amina A es baja. No obstante, la fortificacién de la sal, el azticar
y los cereales en el caso de la deficiencia de hierro y la fortifi-
cacion del agua y de la sal en el caso de la deficiencia de yodo
son medidas menos caras que la distribucién de suplementos
para estados de carencia leves, aunque las embarazadas y las
personas con anemia grave o gran deficiencia de yodo podrian
necesitar un suplemento también. La costo-efectividad general
es de US$ 66 a $70 por AVAD evitado en el caso de programas
de fortificacién con hierro y de US$ 34 a $36 por AVAD evita-
do en el de programas de fortificacién con yodo.

La prevencion y el tratamiento del cancer

Segun célculos, el tamizaje del cancer mediante el examen clini-
co de la mama (ECM) tiene una costo-efectividad de US$ 552
por cada afno de vida salvado si se aplica con frecuencia bienal
a mujeres entre los 40 y 60 anos de edad. Esta eficacia que ha
mostrado el ECM obedece al alto porcentaje de tumores de mal
prondstico que se observan en paises en desarrollo. En ese con-
texto, se estima que el ECM tiene mayor costo-efectividad que
la mamografia: si ésta se efectia cada dos afios, puede salvar
10% mas afios de vida que el ECM anual, pero a un costo que
es mas de 100% mayor. Como sucede con cualquier programa
de tamizaje, la costo-efectividad es mayor cuanto mds alta es la
prevalencia subyacente de la enfermedad.

En términos generales, prevenir el cdncer, cuando es factible,
resulta mucho mds costo-efectivo que tratarlo. La costo-
efectividad del tratamiento inicial fluctda entre US$ 1 300 y
$6 200 por afio de vida salvado en el caso de los canceres mds
ficiles de tratar en cuello uterino, mama, cavidad bucal, colon
y recto, y entre US$ 53 000 y $163 000 por afio de vida salvado
en el caso de canceres de higado, pulmén, estémago y es6fago
cuyo tratamiento es mas dificil. La radiacién después de la mas-
tectomia podria tener mayor costo-efectividad en paises en
desarrollo, donde el costo de la radioterapia puede ser relativa-
mente bajo comparado con el costo en paises desarrollados. La
atencién paliativa de pacientes con cdnceres en fase terminal
puede ser muy dificil en contextos donde hay pocos recursos y
donde los opioides, que representan una opcion costo-efectiva,
podrian escasear. Segun estudios realizados en paises desarrol-
lados, los tratamientos mds avanzados para aliviar el dolor y los
efectos secundarios de la quimioterapia pueden ser costo-
efectivos si se cumplen ciertas condiciones.

Los trastornos mentales y neurolégicos

Los trastornos mentales constituyen un grupo heterogéneo de
afecciones que muestra gran variabilidad tanto en el costo
de las intervenciones como en la disminucién de la carga de

morbilidad que se logra con ellas. Las intervenciones para
tratar la depresion, el trastorno bipolar y la esquizofrenia se
encuentran entre las intervenciones menos costo-efectivas que
se examinan en esta obra. No obstante, los beneficios para los
parientes y para la sociedad en general, que pueden ser nota-
bles, no los capta la metodologia basada en AVAD vy se deben
sopesar frente al costo relativamente alto de mejorar la salud
de quienes padecen de estas afecciones. El tratamiento medica-
mentoso se ha mostrado eficaz para muchos trastornos, sobre
todo cuando se combina con un tratamiento psicosocial a base
de medidas cognoscitivas y conductuales para tratar los sin-
tomas y mejorar la adhesién a los medicamentos, la terapia en
grupo, v las intervenciones familiares.

La esquizofrenia y el trastorno bipolar. El tratamiento
farmacolégico, combinado con un tratamiento psicosocial
provisto en un servicio comunitario, resulté ser la medida mas
costo-efectiva para los trastornos mentales graves, tales como
la esquizofrenia y el trastorno bipolar. Ultimamente el precio de
los antipsicéticos y estabilizadores del humor mds nuevos
ha bajado; no obstante, estos medicamentos siguen siendo
menos costo-efectivos que los que se han venido usando
por muchos anos. Por ejemplo, la psicoeducacion de la familia
era mucho mds costo-efectiva combinada con el haloperidol
(US$ 1 743 a $4 847 por AVAD evitado) que un medicamento
antipsicdtico mds reciente (larisperidona) para el tratamiento de
la esquizofrenia (US$ 10 232 a $14 481 por AVAD evitado). Para
el trastorno afectivo bipolar, la combinacién de psicoeducacién
familiar y el litio, que es un medicamento mds antiguo (US$ 1 587
a $4 928 por AVAD evitado), es mds costo-efectiva que la combi-
nacién de psicoeducacion familiar con valproato sédico, que es
mids reciente (US$ 2 765 a $5 908 por AVAD evitado).

La depresion y el trastorno de angustia. El tratamiento de
los trastornos depresivos y de ansiedad mas comunes fue mas
costo-efectivo que el de los trastornos mds graves; las inter-
venciones fueron mds baratas y la reduccién de la discapaci-
dad fue mayor. En el caso de la depresién, el tratamiento
farmacoldgico con antidepresivos triciclicos (imipramina o
amitriptilina) cuesta de US$ 478 a $1 288 por AVAD evitado.
El manejo de la depresién como enfermedad crénica con un
tratamiento individual orientado a reducir las recaidas no
redujo mucho la costo-efectividad (US$ 749 a $1 760 por
AVAD evitado). El uso de medicamentos mds nuevos con
menos efectos secundarios y mayor adhesién potencial (la
cual es ventajosa si hay que tomar los medicamentos por
mucho tiempo) —por ejemplo, un inhibidor selectivo de la
recaptacion de la serotonina (ISRS) de tipo genérico como la
fluoxetina—aumento6 el costo un poco (US$ 1 229 a $2 459
por AVAD evitado). Por ultimo, el tratamiento del trastorno
de angustia (crisis de pdnico) con antidepresivos triciclicos
(US$ 305 a $619 por AVAD evitado) e ISRS (US$ 567 a $865

54 | Disease Control Priorities in Developing Countries | Ramanan Laxminarayan, Jeffrey Chow y Sonbol A. Shahid-Salles



por AVAD evitado) fue ser mas costo-efectivo que cuando se
combind con el tratamiento psicosocial. Este dltimo, sin el uso
de un farmaco, tuvo una costo-efectividad comparable
(US$ 338 a $927 por AVAD evitado).

El uso de antidepresivos triciclicos fue mds costo-efectivo
que el de benzodiacepinas, que todavia se suelen prescribir para
los trastornos de ansiedad y que producen dependencia en
muchos pacientes. En términos generales, la costo-efectividad
de un conjunto de intervenciones de salud mental contra los
cuatro tipos de trastornos estd entre unos US$ 1 429 y $2 902
por AVAD evitado, segtin la region.

La enfermedad de Parkinson y la epilepsia. El tratamiento
ayurvédico, que es un tipo de medicina tradicional utilizado en
la India, es relativamente costo-efectivo para el tratamiento de la
enfermedad de Parkinson (US$ 750 por AVAD evitado).
Algunas intervenciones menos costo-efectivas se usan para
tratar los sintomas, que son debilitantes, y para evitar que la
enfermedad avance; entre ellos se encuentran la combinacién de
levodopa y carbidopa (US$ 1 500 por AVAD evitado) y la estim-
ulacién cerebral profunda (US$ 31 000 por AVAD evitado).

Hay opciones costo-efectivas para tratar la epilepsia, espe-
cialmente el uso del fenobarbital para ayudar a controlar las
convulsiones (US$ 89 por AVAD evitado), pero de los pacientes
que rednen los requisitos para este tratamiento, pocos lo reciben.
Otras opciones mds caras, tales como la lamotrigina o la cirugia,
son mucho menos costo-efectivas que el fenobarbital como
tratamiento de primera linea; sin embargo, son costo-efectivas
para la pequefia fraccién de pacientes epilépticos que no respon-
den al fenobarbital.

Estrategia miiltiple para prevenir y tratar las ECV

Las ECV, entre ellas la cardiopatia isquémica, la insuficiencia
cardiaca congestiva y los accidentes cerebrovasculares, son la
principal causa de muerte en el mundo; las intervenciones
orientadas a tratar las ECV sin duda abarcardn una fraccién
cada vez mds grande de los gastos para la atencién sanitaria en
paises en desarrollo.

La prevencion primaria de tipo poblacional. Las interven-
ciones dirigidas a modificar los estilos de vida pueden ser efi-
caces para reducir el riesgo de coronariopatia y de accidentes
cerebrovasculares sin una infraestructura de salud costosa.
Entre ellas se encuentran reducir el consumo alimentario de
grasas, restringir el consumo de sodio, evitar el tabaco y tener
algtin tipo de actividad fisica con regularidad. Los costos y la
eficacia de estas medidas varfan notablemente segtin el contex-
to socioecondémico y cultural en que se piensa aplicarlas.

La sustitucién de las grasas parcialmente hidrogenadas
(trans) por grasas poliinsaturadas suele ser sumamente eficaz en
poblaciones del Asia meridional, donde el consumo de las

primeras es elevado. Si la sustitucién se lleva a cabo durante la
elaboracion del producto a un costo relativamente bajo, y no
mediante cambios de comportamiento individuales, es factible
alcanzar una razén de costo-efectividad de US$ 25 a $73 por
AVAD evitado. La sustitucion de grasas saturadas por grasas
monoinsaturadas en los alimentos elaborados, junto con una
campaiia de educacion publica, es relativamente cara en lo fun-
damental (US$ 1 865 a $4 012 por AVAD evitado), aunque el
costo por AVAD evitado es sumamente susceptible tanto a la
reduccién del riesgo relativo de sufrir un episodio de ECV como
al costo individual. La reduccién del contenido de sal de los ali-
mentos elaborados mediante una combinaciéon de medidas leg-
islativas y campanas de educacién también resulta relativamente
caro en lo fundamental (US$ 1 325 a $3 056 por AVAD evitado),
pero podria ser mucho mds costo-efectiva en poblaciones de alta
densidad con un elevado consumo de sal. Hay pocas pruebas de
la costo-efectividad de los programas que fomentan el ejercicio
y otros cambios de conducta individuales.

Las intervenciones personales. Las estrategias preventivas
dirigidas a personas en alto riesgo de sufrir ECV —medido éste
en funcion de un conjunto de factores que abarca la presencia
de valores subdptimos de presion arterial y de colesterol sérico,
estilo de vida y factores de riesgo genéticos— pueden ser efi-
caces, especialmente cuando se aplican junto con medidas de
tipo poblacional. Un episodio previo de enfermedad cardiovas-
cular es un factor prondstico importante de un segundo episo-
dio. El costo-efectividad de la prevencién primaria de las ECV
puede variar mucho en funcién de los factores de riesgo suby-
acentes, la edad del paciente y el costo de los medicamentos.

Las pildoras que contienen una mezcla de antihipertensivos,
mevastatinicos y aspirina (polipildoras) ofrecen el doble benefi-
cio potencial de ser muy eficaces para reducir el riesgo de ECV y
de facilitar la adhesion del paciente al régimen medicamentoso
en curso. Un régimen hipotético compuesto de varios firmacos
en el que estan incluidos la aspirina, un bloqueante de receptores
beta, un diurético tiacidico, un inhibidor de la enzima conver-
tidora de la angiotensina (ECA) y un mevastatinico se puede
administrar a una razén de costo-efectividad que flucttia entre
US$ 721 y $1 065 por AVAD evitado, usando como pardmetro
de referencia la ausencia de tratamiento en una poblacién con
un riesgo subyacente de sufrir ECV en el transcurso de 10 afos
de 35%. El uso de un régimen compuesto de varios medica-
mentos con fines preventivos en pacientes con un menor riesgo
subyacente de ECV mejora los beneficios para la salud, pero los
costos aumentan de una manera desproporcionada.

El tratamiento a corto plazo de las ECV. El costo de tratar el
infarto agudo de miocardio con aspirina y bloqueadores de los
receptores beta es de menos de US$ 25 por AVAD evitado en
todas las regiones. Hay otras intervenciones cuyo costo es mds
alto relativamente y que tienen una eficacia ligeramente mejor; se
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encuentra entre ellas el uso de tromboliticos, tales como la estrep-
tocinasa (US$ 630 a $730 por AVAD evitado), y de activador tisu-
lar del plasminégeno (US$ 16 000 por AVAD evitado).

La combinacién de aspirina y del bloqueante de receptores
beta conocido por atenolol se ha mostrado sumamente costo-
efectiva para prevenir la recurrencia de un episodio vascular.
La razén de costo-efectividad incremental de agregar al
tratamiento bdsico de forma consecutiva un inhibidor de la
ECA como el enalapril (US$ 660 a $866 por AVAD evitado), un
mevastatinico como la lovastatina (US$ 1 700 a $2 000 por
AVAD evitado), y una revascularizacién coronaria (mds de
US$ 24 000 por AVAD evitado) es mayor cuando se tiene a la
mano un hospital. En regiones donde es poco el acceso a hos-
pitales, la combinacién de aspirina y un bloqueante de recep-
tores beta es sumamente costo-efectiva (US$ 386 a $545 por
AVAD evitado). En todas las regiones, el tratamiento de la insu-
ficiencia cardiaca congestiva con enalapril y el bloqueador de
receptores beta metoprolol también es muy costo-efectiva
(aproximadamente US$ 200 por AVAD evitado).

El tratamiento de casos agudos y la prevencion secundaria de
los accidentes cerebrovasculares. El costo de tratar los acci-
dentes cerebrovasculares isquémicos agudos con aspirina es de
US$ 150 por AVAD evitado. Las intervenciones que tienen
relativamente poca costo-efectividad se basan en el uso de acti-
vador tisular del plasminégeno (US$ 1 300 por AVAD evitado)
y de anticoagulantes, tales como la heparina y la warfarina (US$
2 700 por AVAD evitado). La aspirina es la opcién mds barata
para la prevencién secundaria de los accidentes cerebrovascu-
lares (US$ 3,80 por cada punto porcentual que se reduce el ries-
go de un segundo accidente cerebrovascular en un plazo de dos
afios, 0 US$ 70 por AVAD evitado). La combinacion del antipla-
quetario dipiridamol mas aspirina tiene igual costo-efectividad
(US$ 93 por AVAD evitado). En cambio, la endarterectomia
carotidea resulta demasiado cara como medida de prevencién
secundaria (US$ 1 500 por AVAD evitado).

Estrategias para la prevencion de traumatismos

El desarrollo econémico creciente y el uso de vehiculos de
motor han redundado en un aumento de las muertes y
traumatismos por accidentes de trdnsito; estos sucesos
comprenden cerca de la tercera parte de la carga de todos los
traumatismos no intencionados en PIBM.

Los badenes parecen ser la medida mds costo-efectiva; el costo
es de menos de US$ 5 por AVAD evitado en todas las regiones si
se colocan en los cruces viales mas peligrosos, donde se producen
10% de las muertes en cruces. El aumento de las multas por
exceder el limite de la velocidad, la cobertura en los medios de
difusion y la adopcién de medidas para lograr que se cumplan
las leyes de transito tienen una costo-efectividad ligeramente
menor. La adopcién de leyes que hacen obligatorio el uso de cas-

cos protectores para motociclistas (US$ 467 por AVAD evitado
en Tailandia) y ciclistas (US$ 107 por AVAD evitado en la China)
y de mejores maneras de hacer observar las senales de transito
mediante una combinacién de medidas coercitivas y camparias
de informacién (US$ 5 a $169 por AVAD evitado) son mas caras
en términos relativos pero merecen mds atencion, a la luz de la
creciente carga de morbilidad asociada con la adquisicién de
vehiculos de motor por mds personas cada vez. Segun los resul-
tados de investigaciones, los cinturones de seguridad y los
medios de sujecién para nifios son eficaces en el mundo desar-
rollado, y las medidas encaminadas a reducir su costo y a fomen-
tar su uso podrian mejorar su costo-efectividad en PIBM.

Entre las intervenciones esenciales para reducir la violencia
deliberada, sea autoinfligida (suicidios) o interpersonal
(homicidios y muertes como resultado de conflictos bélicos), se
encuentran el cambio de normas culturales, la reduccién del
acceso a armas de fuego, y el mejoramiento de los sistemas de
justicia penal y de bienestar social, pero estas intervenciones
son dificiles de evaluar con medidas de costo-efectividad; mds
apropiado seria realizar andlisis de costo-beneficio. Los estu-
dios que se han centrado en la violencia interpersonal en pais-
es desarrollados han demostrado que las intervenciones de tipo
conductual, juridico y regulatorio cuestan menos de lo que se
ahorra con ellas, en algunos casos en una orden de magnitud.
La provisién de hogares para las victimas de violencia domés-
tica en los Estados Unidos tiene una razén de costo-efectividad
de 6,8 a 18,4. La adopcién en el Canadd de una ley para el
registro obligatorio de las armas de fuego tuvo un costo tinico
de US$ 70 millones, en comparaciéon con el gasto anual de
US$ 50 millones para la atencidon de heridas por armas de fuego
en ese pais. Las intervenciones dirigidas a jovenes con conflic-
tos con el propésito de reducir la actividad criminal son, entre
otras, la tutoria (con beneficios netos que van desde US$ 231
hasta $4.651 por participante), la terapia familiar (desde
US$ 14 545 hasta $60 721) y la terapia para el reemplazo de la
agresion (desde US$ 8 519 hasta $34 071).

Las intervenciones basadas en politicas para reducir
el consumo de alcohol y de tabaco

La prevalencia del hébito de fumar, que estd aumentando,
especialmente en mujeres jovenes de PIBM, constituye un
grave peligro para la salud. Las intervenciones destinadas a
reducir el consumo de tabaco destacan no sélo porque son
muy costo-efectivas, sino también porque la carga de mortali-
dad y de discapacidad que puede evitarse con ellas es grande.
El control del tabaco mediante aumentos impositivos a
menudo acarrea un beneficio doble en tanto que incrementa
los réditos tributarios y desalienta el incio del habito de fumar,
a la vez que alienta a los fumadores a abandonarlo. La costo-
efectividad de una politica orientada a aumentar el precio de
los cigarrillos en 33% fluctda entre US$ 13 y $195 por AVAD
evitado en todo el mundo, y la razén de costo-efectividad
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(US$ 3 a $42 por AVAD evitado) es mds favorable en paises de
ingreso bajo. Por comparacion, la terapia de reemplazo de
nicotina (US$ 55 a $751 por AVAD evitado) y las interven-
ciones que no se relacionan con el precio, como la prohibicién
de anuncios, la provisién de informacién de salud con fines
educativos, y la prohibicién de fumar en lugares publicos,
tienen una costo-efectividad mds baja (US$ 54 a $674 por
AVAD evitado) en paises de ingreso bajo, en términos rela-
tivos, pero siguen siendo componentes importantes de
cualquier programa antitabaquico.

En regiones donde el consumo de alcohol en cantidades
peligrosas tiene una prevalencia relativamente alta —es decir, en
Europa y Asia central, América Latina y el Caribe, y el Africa al sur
del Sahara—, los aumentos tributarios encaminados a reducir
el consumo de alcohol son extremadamente costo-efectivos
(US$ 105 a $225 por AVAD evitado). No obstante, en lugares
donde la prevalencia del consumo en cantidades peligrosas es
menor —como en el Asia oriental, el Pacifico y el Asia
meridional— las politicas de tipo impositivo pueden ser algunas
de las intervenciones menos costo-efectivas que hay (mds de
US$ 2 500 por AVAD evitado). La prohibicién de anuncios es una
de las intervenciones mds costo-efectivas de todas (pero también
de las menos estudiadas) para reducir el consumo de alcohol en
cantidades peligrosas en todas las regiones (US$ 134 a $280 por
AVAD evitado). En el Asia meridional y el Pacifico, la prohibicién
general de todo tipo de anuncios y la reduccién del acceso a
establecimientos de venta al por menor son medidas costo-
efectivas (US$ 123 a $146 por AVAD evitado). La prueba de alien-
to aleatoria es de las intervenciones menos costo-efectivas que
existen para reducir la carga de morbilidad relacionada con el
consumo de alcohol (US$ 973 a $1 856 por AVAD evitado). Sin
embargo, en el Africa al sur del Sahara evitar la carga de morbili-
dad asociada con la conduccién de vehiculos en estado de
embriaguez reviste una importancia prioritaria y es objeto de
politicas de control eficaces, entre ellas las pruebas de aliento
aleatorias yla adopcion de medidas mds enérgicas para lograr que
se cumplan las leyes que prohiben conducir vehiculos en estado
de ebriedad. El breve asesoramiento de conductores de alto ries-
go por un médico en el nivel de la atencién primaria tiene una
costo-efectividad intermedia (US$ 480 a $819 por AVAD evitado)
en todas las regiones, pero cuando esta intervencién se combina
con un impuesto sobre el alcohol, se produce un aumento de la
costo-efectividad (US$ 260 a $533 por AVAD evitado) en todas las
regiones, a excepcion del Africa al sur del Sahara.

La combinacién de intervenciones y servicios
en conjuntos o paquetes

En esta seccion se examina la costo-efectividad general de todo
un nivel de servicios, junto con todas las afecciones abarcadas
por un paquete de servicios ofrecidos en conjunto, en lugar de
evaluarse cada intervencién individualmente.

La atencién de urgencias y la atencién hospitalaria. El costo
por muerte evitada de adiestrar a personal lego de primera
respuesta y a paramédicos voluntarios oscila entre US$ 130 y
$283 (o US$ 5 a $11 por AVAD evitado), segun la region. Las
ambulancias que estin dotadas de personal paramédico
adiestrado pueden evitar muertes a un costo de US$ 1 148 a
$3 479 (US$ 46 a $137 por AVAD evitado) en zonas urbanas y
de US$ 3 457 a $10 449 (US$ 140 a $410 por AVAD evitado) en
zonas rurales. Pese a que hay muy pocos datos probatorios que
confirmen la costo-efectividad de los hospitales distritales y de
remision de casos, los que existen apuntan a que la atencién
bésica en un hospital en el nivel distrital puede ser muy costo-
efectiva (US$ 13 a $104 por AVAD evitado).

La cirugia. Algunos tipos de intervenciones quirirgicas son
sumamente costo-efectivas cuando forman parte de la estrate-
gia sanitaria de un pafs. Algunas de ellas son la atencién quirtr-
gica de victimas de traumatismos, como las que han sufrido
heridas craneanas y quemaduras; el tratamiento de las compli-
caciones obstétricas, como el parto obstruido o la hemorragia;
y la cirugia optativa para corregir trastornos que, como las
cataratas y la otitis media, menoscaban gravemente la calidad
de la vida. En zonas de alta prevalencia, la operacién de
cataratas puede tener una costo-efectividad muy alta, de
alrededor de US$ 100 por AVAD evitado.

Muchas de estas intervenciones quirurgicas —mejores man-
iobras de reanimacién y de permeabilizaciéon de vias aéreas
mediante procedimientos relativamente sencillos, como la colo-
caciéon de tubos de drenaje tordcicos y la traqueostomia,
asi como un mejor tratamiento de las fracturas y de las
quemaduras que abarcan menos de 30% de la superficie
corporal— se pueden realizar con sélo las instalaciones bésicas
que ofrecen los hospitales distritales. La calidad de la cirugia y el
riesgo de complicaciones varian mucho, y es importante tener
presente la importancia de que el desempenio del sistema de
salud sea bueno en general. En el tipico servicio de cirugia de un
hospital distrital en un PIBM, el costo promedio por AVAD evi-
tado de un conjunto representativo de intervenciones quirdrgi-
cas es de US$ 70 a $230. La cirugia general en un hospital de dis-
trito es mds costo-efectiva que otras intervenciones en Asia
meridional y Africa al sur del Sahara debido al costo relativa-
mente bajo de los insumos relacionados con la infraestructura y
la elevada carga de morbilidad evitable. Entre las intervenciones
quirdrgicas con poca costo-efectividad se encuentran el
tratamiento de primera linea para la epilepsia de tipo quirdrgi-
co, que solamente es ttil en pacientes que no responden al
tratamiento farmacoldgico, y la angioplastia coronaria translu-
minal percutdnea en el caso de problemas cardiovasculares.

La atencién integrada a las enfermedades prevalentes de la
infancia. Un conjunto o paquete de intervenciones que com-
prende la lactancia materna exclusiva; la suplementacién con
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vitamina A y cing; el tamizaje para determinar el estado de vacu-
nacion; y el tratamiento de los casos de neumonia, paludismo
y diarrea, incluido el uso de sales de rehidratacion oral, cuesta
aproximadamente US$ 4,10 por nifio en el Africa al sur del Sahara
y es una medida costo-efectiva (US$ 38 por AVAD evitado) para
mejorar la salud de niflos menores de cinco afios cuando la cober-
tura del programa es de 50%.

El valor de hacer mejor las cosas

La calidad de una intervencién es un factor importante que
determina su costo-efectividad, y las medidas para mejorar la
calidad pueden ser una forma eficiente de usar los recursos. El
estado de salud de una comunidad tiende a mostrar una
correlacién con la calidad de sus servicios asistenciales, la cual
se puede mejorar incluso en lugares donde los recursos son
escasos. De hecho, en tales lugares es donde hay el mayor
potencial para mejorar la calidad a un costo bajo. En el caso
de las infecciones respiratorias agudas, por ejemplo, la costo-
efectividad de mejorar la calidad de la atencién llevando a cabo
alguna actividad educativa para sus proveedores oscila entre
US$ 132y $800 por vida salvada (USS$ 4 a $28 por AVAD evita-
do) cuando la calidad inicial de la intervencién es pobre y se
producen abundantes infecciones. Las mejoras de la calidad
pueden costar entre US$2 000y $ 5000 por vida salvada (US$ 70
a$176 por AVAD evitado) si se consigue mejorar la calidad basi-
ca, si es baja la prevalencia de enfermedad, o si ambas condi-
ciones se cumplen. Las intervenciones educativas orientadas a
mejorar la calidad del tratamiento de la diarrea pueden ser
sumamente costo-efectivas (menos de US$ 18 por AVAD
evitado), en funcion de la presencia de estos dos factores.

Analisis regionales para Asia meridional y Africa
al sur del Sahara

Dada la elevada carga de morbilidad que tienen los paises del
Asia meridional y del Africa al sur del Sahara, para ambas
regiones se presentan los datos de costo-efectividad de las
intervenciones realizadas para combatir enfermedades cuya
carga es elevada. En el Asia meridional (figura 2.4), las inter-
venciones contra ECV, incluidos la gravaciéon del tabaco, el
tratamiento del infarto agudo de miocardio con aspirina y
bloqueadores de los receptores beta, y la ampliacién de la
cobertura del PAL son algunas de las intervenciones de mayor
costo-efectividad. El tratamiento de la TB latente, la revascu-
larizacién coronaria para corregir la isquemia de los vasos
coronarios, el tratamiento de la depresién y la vacunacion
contra el colera para prevenir las enfermedades diarreicas fig-
uran, en cambio, entre las que tienen la peor costo-efectividad.
La deficiencia de vitamina A, la lepra y la epilepsia son afec-
ciones importantes que imponen una carga relativamente
menor de AVAD en la regién, pero varias intervenciones muy

costo-efectivas contra cada uno de estos problemas se podrian
ampliar.

En el Africa al sur del Sahara (figura 2.5), la infeccién por
VIH, el sida y el paludismo son de las enfermedades que impo-
nen una mayor carga de morbilidad. De las 16 intervenciones
mds costo-efectivas contra enfermedades de carga elevada,
8 se asocian con estas causas de enfermedad solamente. Otras
intervenciones que son costo-efectivas y que se dirigen, a la vez,
a combatir enfermedades de carga elevada son el apoyo nutri-
cional (incluido el asesoramiento de las madres durante la
lactancia materna) para nifos menores de cuatro anos, y la
ampliacién de la cobertura del PAI La terapia de rehidratacién
oral para las enfermedades diarreicas puede ser costo-efectiva si
el costo del paquete de medidas es relativamente bajo (es decir,
de menos de US$ 1 por nifio por tratamiento).

En el cuadro 2.2 se presentan las intervenciones realizadas
en Asia meridional y Africa al sur del Sahara que se examinan
en esta obra y que son las mds promisorias en lo que respecta a
una reduccién de la morbilidad en esas regiones a un precio
asequible.® El cuadro también pone de relieve las interven-
ciones que se dirigen contra enfermedades con una carga de
morbilidad entre moderada y alta pero cuyo costo es relativa-
mente elevado.

Las intervenciones personales frente a las poblacionales

La figura 2.6 contiene un histograma de conjuntos de inter-
venciones divididas en poblacionales o personales (véase
el anexo 2.A para leer estas definiciones). Se observa un
mayor ndmero de intervenciones catalogadas como muy
costo-efectivas entre las de tipo personal, por oposicién a las
de tipo poblacional. Aunque este resultado puede obedecer
en parte a la manera en que hemos agrupado las interven-
ciones en conjuntos, avala en cierta medida la observacién
que se hizo en la primera ediciéon de Disease Control Priorities
in Developing Countries (Jamison y cols., 1993), donde se
sefial6 que las intervenciones personales no siempre son
menos costo-efectivas que las poblacionales. Estas ultimas
son costo-efectivas cuando se dirigen eficazmente a pobla-
ciones en las cuales la prevalencia de una enfermedad (o su
prevalencia potencial y mortalidad posterior si no se llevaran
a cabo las intervenciones) es alta. Por ejemplo, la prevenciéon
primaria del infarto agudo de miocardio con aspirina es
mucho menos costo-efectiva que la prevencién secundaria
en pacientes que ya han sufrido un accidente cerebrovascular
o un infarto de miocardio, debido a que esta dltima categoria
de pacientes, en virtud de sus antecedentes, corre un riego
mads elevado que la poblacion en general. Asimismo, los pro-
gramas para la prevenciéon del paludismo serdn muy costo-
efectivos en zonas donde el paludismo es un problema de
salud importante, pero lo serdn menos en paises donde la
carga de esta enfermedad es menor y las personas devengan
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Cuadro 2.2 Oportunidades de bajo costo desaprovechadas e intervenciones de costo elevado en Asia meridional y Africa al
sur del Sahara

Oportunidades de bajo costo desaprovechadas en Asia Meridional Miles de AVAD
Costo evitados® por cada Carga de las
por AVAD evitado® aumento de 20% enfermedades blanco®
(en US$) de la cobertura (millones de AVAD)

VACUNACION INFANTIL

Cobertura adicional del Programa Ampliado de Inmunizacién tradicional 8 n.e. 28,4
(tuberculosis, difteria, tos ferina, tétanos, poliomielitis, sarampicén)

INFECCION POR EL VIH/SIDA
Orientacion y pruebas voluntarias

Programas mediante pares dirigidos a los grupos en riesgo 9-126 ne. 74
(por ejemplo, trabajadores del sexo) para difundir informacién
y ensefiar aptitudes especificas

Intervenciones aplicadas en las escuelas para facilitar informacién a los alumnos
Prevencion de la transmision de madre a hijo con tratamiento antirretrovirico

SERVICIOS QUIRURGICOS Y ATENCION DE URGENCIA
Pabellén quirdrgico en un hospital de distrito, principalmente para
obstetricia y traumatologia 6-212 al menos 1,8 48,0-146,3
Ambulancia de la comunidad dotada de personal
Capacitacion de socorristas legos y paramédicos voluntarios

TUBERCULOSIS
Vacunacion infantil contra la tuberculosis endémica
Quimioterapia de corta duracién bajo observacion directa 8-263 n.e. 139
Tratamiento con isoniazida de la tuberculosis epidémica
Manejo de la farmacorresistencia

ENFERMEDADES AGUDAS DE LAS ViAS RESPIRATORIAS
BAJAS EN LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS

Atencion de los casos leves en la comunidad o en un establecimiento

de atencion ambulatoria

Paquete de atencién de casos que incluya la atencién en la comunidad y 28-264 0,7-1,8 9,7-26,4
en establecimientos ambulatorios de los casos leves, asi como la atencion

en el hospital de los casos graves

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Tratamiento a corto plazo del infarto agudo de miocardio con 4cido
acetilsalicilico y un blogueador de receptores beta

Prevencion primaria de la coronariopatia mediante legislacion por

la que 2% de las grasas parcialmente hidrogenadas se sustituyen con

grasas poliinsaturadas, a un costo de US$ 0,50 por adulto

Prevencion secundaria de la insuficiencia cardiaca congestiva con 9-304 al menos 0,1 25,9-39,1
inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina y blogueadares

de receptores beta que se agregan a los diuréticos

Prevencion secundaria del infarto de miocardio y el accidente
cerebrovascular con polipfldora que contiene acido acetisalicilico,
un bloqueador de receptares beta, diurético tiacidico, inhibidor de la
enzima convertidora de la angiotensina y mevastatinico

CONSUMO DE TABACO Y TABAQUISMO
Politica tributaria para aumentar el precio de los cigarrillos en un 33%

Las intervenciones que no se relacionan con el precio, como las prohibiciones 14-374 al menos 2,5 15,7
de la publicidad, la difusién de informacion sanitaria, las reducciones de la
oferta del tabaco y las restricciones del acto de fumar

Terapia de reemplazo de nicotina

ATENCION DE LA MADRE Y EL RECIEN NACIDO
Mayor cobertura de la atencién primaria
Mejor calidad de la atencién obstétrica integral de urgencia 127-394 al menos 1,3 37,7-47.8
Mejor calidad general y cobertura de la atencién

Paquetes de atencion del recién nacido dirigidos a las familias,
las comunidades y los consultorios

(Continda en la pagina siguiente)



Cuadro 2.2 (Continuacion)

Oportunidades de bajo costo desaprovechadas en Africa al
sur del Sahara

Costo
por AVAD evitado®
(en USS$)

Miles de AVAD
evitados®" por cada
aumento de 20%

de la cobertura

Carga de las
enfermedades blanco?
(millones de AVAD)

VACUNACION INFANTIL

Vacuna antisarampionosa en una segunda oportunidad®

Cobertura adicional del Programa Ampliado de Inmunizacién tradicional
(contra tuberculosis; difteria-tos ferina-tétanos; poliomielitis y sarampidn)

n.e.

13,5313

ACCIDENTES DE TRANSITO

Mayores sanciones al exceso de velocidad, difusion en los medios de
comunicacion y cumplimiento de la ley

Instalacién de badenes en los cruces més peligrosos

n.e.

6.4

PALUDISMO
Uso de mosquiteros para cama tratados con insecticida®
Rociamiento doméstico de insecticidas de efecto residual®
Tratamiento preventivo intermitente durante el embarazo®

20,8-376

354

SERVICIOS QUIRURGICOS Y ATENCION DE URGENCIA
Pabellén quirdrgico en un hospital de distrito, principalmente
para obstetricia y traumatologia
Ambulancia de la comunidad dotada de personal
Capacitacién de socorristas legos y paramédicos voluntarios

7-215

1,6-21,2

25-134,2

ENFERMEDADES DE LA INFANCIA

Atencion integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia®

Atencion de las afecciones agudas leves de las vias respiratorias
bajas en la comunidad o en un establecimiento ambulatorio

Paquete de atencion de las afecciones agudas de las vias respiratorias bajas

que incluya la atencién en la comunidad o en un establecimiento ambulatorio
de los casos leves, asi como la atencion en el hospital de los casos graves
Apoyo de la lactancia materna para prevenir que los nifios tengan

un peso inferior al normal®

9-218

al menos 1,2

9,6-45,1

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Tratamiento a corto plazo del infarto agudo de miocardio con 4cido
acetilsalicilico y un blogqueador de receptores beta

Prevencion primaria de las coronariopatias mediante legislacién por la
que 2% de las grasas parcialmente hidrogenadas se sustituyen con grasas
poliinsaturadas, a un costo de US$ 0,50 por adulto

Prevencion secundaria de la insuficiencia cardiaca congestiva con inhibidores

de la enzima convertidora de la angiotensina y bloqueadores de receptores
beta que se agregan a los diuréticos

Prevencion secundaria del infarto de miocardio y el accidente cerebrovascular con
polipildora que contiene 4cido acetilsalicilico, bloqueador de receptores beta, diurético
tiacidico, inhibidor de la enzima convertidora de la angiotensina y mevastatinico

9-273

al menos 0,04

4,6

INFECCION POR EL VIH/SIDA
Programas mediante pares dirigidos a los grupos en riesgo (por ejemplo,

trabajadores del sexo) para difundir informacion y ensefiar aptitudes especificas

Orientacion y pruebas voluntarias

Diagnostico y tratamiento de enfermedades de transmision sexual®
Promocion y distribucion de condones®

Prevencion y tratamiento de la coinfeccion por el bacilo de la tuberculosis*
Programas de seguridad de la sangre y las agujas®

Prevencidn de la transmisién de madre a hijo con tratamiento antirretrovirico

6-377

n.e.

56,8

ATENCION DE LA MADRE Y EL RECIEN NACIDO
Mavyor cobertura de la atencién primaria
Mejor calidad de la atencién obstétrica integral de urgencia
Mejor calidad general y cobertura de la atencién

Paquetes de atencién del recién nacido dirigidos a las familias,
las comunidades y los consultorios

82-409

al menos 2,8

29,8-37,7




Cuadro 2.2 (Continuacion)

Intervenciones de costo elevado en Asia Meridional
Costo

por AVAD evitado®

(en US$)

Miles de AVAD

evitados®" por cada Carga de las

aumento de 20% enfermedades blanco?
de la cobertura (millones de AVAD)

DEPRESION
Tratamiento episédico con los medicamentos antidepresivos més recientes
(inhibidores selectivos de la recaptacion de la serotonina) 1003-1 449
Tratamiento psicosocial episddico o de sostén mas tratamiento con

medicamentos antidepresivos mas recientes (inhibidores selectivos de la
recaptacion de la serotonina)

04-08 14,6

HIPERTENSION ARTERIAL E HIPERCOLESTEROLEMIA

Prevencion primaria del accidente cerebrovascular y de la cardiopatia

isquémica e hipertensiva con &cido acetilsalicilico, bloqueador de receptores

beta y mevastatinico, que se agregan al cambio de comportamientos

estimulado por politicas, a un nivel de riesgo de 15% de un episodio de

enfermedad cardiovascular en el lapso de 10 afios 1120-1932
Prevencion primaria del accidente cerebrovascular y la cardiopatia isquémica

e hipertensiva con una polipildora a base de écido acetilsalicilico, bloqueador

de receptores beta, diurético tiacidico, inhibidor de la enzima convertidora de

la angiotensina y mevastatinico, a un nivel de riesgo de 15% de un episodio

de enfermedad cardiovascular en el lapso de 10 afios

al menos 6,7 48,6

ENFERMEDADES RELACIONADAS CON EL MODO DE VIDA

Prevencion primaria de la diabetes sacarina, la cardiopatia isquémica y los

accidentes cerebrovasculares mediante la politica por la cual las grasas

saturadas se reemplazan con grasas monoinsaturadas en los alimentos 1325-1 865
elaborados, acompafiada de una campafia de educacién pblica

Prevencion primaria de la diabetes sacarina, la cardiopatia isquémica y los

accidentes cerebrovasculares mediante la legislacion que reduce el contenido

de sal de los alimentos més la educacion del publico

1,3-18 395

ACCIDENTE CEREBROVASCULAR (ISQUEMICO)

Tratamiento a corto plazo con activador tisular del plasminégeno obtenido
por métodos recombinantes antes de transcurridas 48 horas del inicio

Tratamiento a corto plazo con heparina antes de transcurridas 1630-2 967
48 horas del inicio

Prevencion secundaria con endarterectomia carotidea

0,03-04 2,2-9,2

ENFERMEDADES DIARREICAS

Terapia de rehidratacion oral si el costo del paquete sobrepasa 500-6 390
los US$ 2,30 por nifio y por episodio
Vacuna antirrotavirica o anticolérica

0,02-2,5 223

TUBERCULOSIS

Tratamiento con isoniazida de la tuberculosis endémica latente en los 5588-9 189
pacientes que no estan infectados con el VIH

ne. 13,9

ESQUIZOFRENIA Y TRASTORNO BIPOLAR

Medicamentos antipsicéticos y tratamiento psicosocial de la esquizofrenia 1743-17 702

Valproato y tratamiento psicosacial para el trastorno bipolar

0,02-0,12 2,2-29

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Tratamiento a corto plazo del infarto agudo de miocardio con estreptocinasa

o activador tisular del plasminégeno que se agrega al acido acetilsalicilico

y a un bloqueador de receptores beta

Prevencion secundaria de la cardiopatia isquémica con mevastatinico, 638-24 040
que se agrega al acido acetilsalicilico, al bloqueador de receptores beta y al

inhibidor de la enzima convertidora de la angiotensina

Prevencion secundaria de la cardiopatia isquémica con revascularizacion

coronaria

0,04-0,3 259

(Continda en la pdgina siguiente)



Cuadro 2.2 (Continuacion)

Intervenciones de costo elevado en Africa al sur del Sahara

Miles de AVAD

Costo evitados®® por cada Carga de las
por AVAD evitado® aumento de 20% enfermedades blanco®
(en USS$) de la cobertura (millones de AVAD)
ENFERMEDADES DIARREICAS
Terapia de rehidratacion oral si el costo por episodio sobrepasa los 500-1 658 0,1-4,6 22
US$ 2,80 por nifio
Vacuna antirrotavirica o anticolérica
INFECCION POR EL VIH/SIDA
Tratamiento domiciliario® 6731494 n.e. 56,8
Tratamiento antirretrovirico en las poblaciones con poco cumplimiento
terapéutico®
ACCIDENTES DE TRANSITO
Pruebas de aliento practicadas al azar a los conductores
Cumplimiento de las leyes sobre el uso obligatorio del cinturén de seguridad 973-2 146 al menos 0,05 6,2-6,4
Promacion de los medios de sujecion de los nifios en los automdviles
HIPERTENSION ARTERIAL E HIPERCOLESTEROLEMIA
Prevencion primaria del accidente cerebrovascular y la cardiopatia isquémica 1920 n.e. 10,6
e hipertensiva con acido acetilsalicilico, bloqueador de receptores beta y
mevastatinico, que se agrega al cambio de comportamientos estimulado
por politicas a un nivel de riesgo de 15% de un episodio de enfermedad
cardiovascular en el lapso de 10 afios
ENFERMEDADES RELACIONADAS CON EL MODO DE VIDA
Prevencion primaria de la diabetes sacarina, la cardiopatia isquémica y los
accidentes cerebrovasculares mediante la politica por la cual las grasas
saturadas se remplazan con grasas monoinsaturadas en los alimentos
elaborados, acompafiada de una campafia de educacion piblica 1766-2 356 14-18 9,6
Prevencion primaria de la diabetes sacarina, la cardiopatia isquémica y los
accidentes cerebrovasculares mediante una legislacion que reduce el
contenido de sal de los alimentos méas la educacién del pablico
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR (ISQUEMICO)
Tratamiento a corto plazo con activador tisular del plasminégeno obtenido
por métodos recombinantes antes de transcurridas 48 horas del inicio 1284-2 940 0,02-0,3 0,9-3,6
Tratamiento a corto plazo con heparina antes de transcurridas 48 horas
del inicio
Prevencion secundaria con endarterectomia carotidea
TUBERCULOSIS
Tratamiento con isoniazida de la tuberculosis endémica latente en los 4129-5 506 n.e. 8,1
pacientes que no estan infectados con el VIH
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES
Tratamiento a corto plazo del infarto agudo de miocardio con estreptocinasa
o activador tisular del plasminégeno que se agrega al acido acetilsalicilico
y al bloqueador de receptores beta
Prevencion secundaria de la cardiopatia isquémica con mevastatinico, 634-26 813 0,03-0,2 46

que se agrega al acido acetilsalicilico, al bloqueador de receptores beta y al

inhibidor de la enzima convertidora de la angiotensina

Prevencion secundaria de la cardiopatia isquémica con revascularizacion coronaria

Fuente: los autores.
n.e. = no se evalud.

a. Los recorridos representan la variacion en los calculos puntuales de la costo-efectividad, los AVAD evitados o la carga de morbilidad de las diferentes intervenciones enumeradas en cada grupo.
Los calculos puntuales de la costo-efectividad y los AVAD evitados se obtuvieron directamente de los capitulos pertinentes o se calcularon como el punto medio del recorrido de los célculos dados a

conocer en los capitulos. Las cargas de morbilidad se obtuvieron a partir de los capitulos pertinentes y de Mathers y cols., 2006.

b. AVAD evitables por cada 20% de aumento de la cobertura de tratamiento en una poblacién hipotética de muestra de 1 000 000 de habitantes.

c. Se evalud solamente para Africa al sur del Sahara.
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Razon de costo-efectividad (US$ por AVAD evitado)

Fuente: los autores.

Nota: Los célculos puntuales de los paises de ingreso bajo y mediano se obtuvieron
directamente de los capitulos pertinentes y se calcularon como el punto medio del
recorrido de los célculos informados en los capitulos o a partir de un promedio,
ponderado segln el nimero de habitantes, de los célculos especificos de las regiones
dados a conocer en los capitulos.

Figura 2.6 Distribucion de las intervenciones en los paises de
ingreso bajo y mediano segun la razon de costo-efectividad

un mayor beneficio del tratamiento con un firmaco
antipalddico eficaz.

DISCUSION

Desde que se publicé la edicién anterior de esta obra, las carac-
teristicas epidemioldgicas y demograficas de muchos PIBM y la
gama de intervenciones sanitarias disponibles en ellos han
cambiado notablemente. La actual edicién posee la ventaja de
que examina retrospectivamente la variedad de intervenciones
evaluadas en la edicién anterior, con un doble propésito: ver de
qué manera podria haber cambiado en el entretiempo la com-
binacién 6ptima de estrategias y explorar tendencias.

Lecciones

Tres lecciones generales pueden extraerse, en particular en
conexidén con las enfermedades transmisibles, las enfermedades
no transmisibles y los adelantos tecnolégicos.

Las enfermedades transmisibles. Las intervenciones orientadas
al tratamiento de enfermedades transmisibles han mostrado
gran costo-efectividad en el pasado y la siguen mostrando hoy
en dia, a pesar de que han surgido nuevos retos, entre ellos la
aparicion de patégenos y vectores farmacorresistentes. Aunque
se ha adelantado mucho en la reduccién de la carga de morbil-
idad producida por las enfermedades prevenibles mediante
vacunas, la diarrea y, en menor medida, las enfermedades

respiratorias agudas, se han perdido algunos adelantos en
conexion con otras enfermedades, tales como el paludismo y la
TB. Los motivos radican en factores tales como la resistencia
parasitaria en el caso del paludismo y la epidemia de infeccién
por VIH en el de la TB. Una excepcién importante estd quiza
constituida por las enfermedades contra las cuales ha habido
vacunas desde hace algin tiempo, en torno a las cuales se han
visto adelantos sanitarios muy notables. En general, es dificil
determinar si la disponibilidad de intervenciones eficaces y
econémicamente asequibles en 1993 se vincula o no con los
efectos importantes en la carga de morbilidad observados
desde entonces debido al problema de definir con exactitud
cémo habrian diferido las cosas de no haberse realizado las
intervenciones.

Las enfermedades no transmisibles. En comparacién con hace
13 afos, son muchas mas las intervenciones costo-efectivas que
se han evaluado y que se estdn aplicando para combatir las enfer-
medades no transmisibles, cuya importancia sigue aumentando
conforme las poblaciones pasan por la transiciéon epidemi-
olégica. Muchas de estas intervenciones han existido por mds
de un decenio, pero su costo se ha reducido a medida que han
caducado las patentes de algunos medicamentos clave. El
tratamiento a corto plazo de los trastornos cerebrovasculares y
del infarto del miocardio con aspirina, bloqueadores de los
receptores beta y nitroglicerina cuesta la modesta cantidad de
US $15a US$ 30 por AVAD evitado y es una de las intervenciones
mds costo-efectivas que existen en PIBM. Aunque muchas de
las intervenciones se originaron en el mundo industrializado,
actualmente sus beneficios se disfrutan en diversas partes del
mundo en desarrollo. Por lo tanto, la dificultad radica en la
capacidad de los sistemas de asistencia sanitaria en PIBM para
adoptar estas intervenciones a gran escala.

Los adelantos tecnoldgicos. Se ha avanzado mucho en la
comprension cientifica y disponibilidad de intervenciones ase-
quibles de tipo poblacional o individual para prevenir y tratar
la infeccién por VIH vy el sida. Sin embargo, la ampliacién
de estas intervenciones de una manera adecuada sigue plante-
ando dificultades, salvo en casos muy contados. El sistema
sanitario internacional ha demostrado una sorprendente agili-
dad tecnoldgica a la hora de responder a esta epidemia, lo cual
demuestra que la maquinaria cientifico-industrial del mundo
tiene la capacidad para hacerle frente al reto de las enfer-
medades emergentes cuando los incentivos econémicos son
suficientes. Por ejemplo, actualmente se dispone de tratamien-
tos antirretroviricos combinados que en algunos paises cuestan
la pequena suma de US$ 150 por una cantidad suficiente para
un afio entero. En cambio, la monoterapia con zidovudina, o
AZT, que constituia el tratamiento normativo hace 10 afios, era
menos eficaz y mds cara y conllevaba mucha mds resistencia.
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Como en el caso anterior, la dificultad no parece radicar en la
falta de intervenciones para prevenir la infeccién en adultos o
para impedir la transmisién de madres infectadas a sus hijos
recién nacidos, sino en la voluntad y capacidad para financiar y
emprender las intervenciones eficazmente. Resulta evidente
que hay que recorrer mucho camino todavia para poder elabo-
rar tratamientos asequibles. No obstante, mientras no haya
vacuna, la tnica solucién que parece factible es la de tomar
medidas radicales para evitar que continde la transmisién y
tratar a los pacientes simultineamente en programas bien
ejecutados que logren los altos porcentajes de adhesion ter-
apéutica necesarios para mantener la eficacia del tratamiento
farmacolégico.” En términos mds generales, atin falta encarar
el reto de crear incentivos para la produccion de adelantos tec-
nolégicos contra enfermedades que no plantean un peligro
para el mundo desarrollado.

La importancia de los sistemas de salud

En este capitulo, donde se han descrito algunos medios eficientes
para lograr la buena salud, se ha dicho poco acerca de cémo
llevar a la practica esa eficiencia. La costo-efectividad general de
un nivel de servicios o de un conjunto de intervenciones, y no
la costo-efectividad de intervenciones individuales, es el
indicador apropiado para determinar qué intervenciones deben
aplicarse. Desde el punto de vista de la planificacién, lo mejor es
dar por sentado que la infraestructura es invariable, al menos en
el futuro inmediato, y preguntarse de qué manera puede
aprovecharse para aplicar las intervenciones mas costo-efectivas
posible. En lugares donde la infraestructura tiene carencias,
ampliar el acceso tendrd que ser la medida mds prioritaria.
Otros factores relacionados con la capacidad y la infraestructura
del sistema sanitario podrian desempenar un papel clave en la
determinacién de las intervenciones que deben adoptarse. Son
pobres las pruebas que existen actualmente en torno a la costo-
efectividad de distintos niveles de servicios, tales como los hos-
pitales distritales o de remisién de casos. Aunque parte del prob-
lema obedece a la dificultad de valorar los beneficios sanitarios
producidos por estas intervenciones, se puede hacer més. En el
capitulo 3 se presenta una discusién pormenorizada de temas
relacionados con los sistemas sanitarios, pero las dudas mas
generales acerca de por qué se usan ciertas intervenciones costo-
efectivas y otras no deben explorarse mds a fondo en un futuro.

Si bien es cierto que ya se tiene gran parte de la tecnologia
necesaria para reducir de manera importante la carga de mor-

bilidad, hay pocas intervenciones costo-efectivas para combat-
ir algunas enfermedades. Constituye un reto definir las priori-
dades de investigaciéon de una manera que responda a las
necesidades terapéuticas de los millones de pacientes con VIH
y sida y de las personas que sufren de enfermedades mentales
en los diversos PIBM.

Establecer prioridades de una manera eficiente puede
redundar en mayores ganancias de salud por cada délar inver-
tido y puede incrementar mucho los recursos existentes.
Ademds, sin un incremento demostrable de la eficiencia del
gasto sanitario, no serd tan facil conseguir que las agencias asis-
tenciales y de desarrollo saquen del bolsillo mas dinero para
seguir ampliando los programas de salud. La busqueda de una
mayor eficiencia no debe, sin embargo, eclipsar la importancia
de aumentar los recursos para llevar a cabo esas intervenciones,
ni de alcanzar los objetivos de desarrollo mas amplios que se han
establecido por acuerdo internacional, tales como los Objetivos
de Desarrollo del Milenio. Estos objetivos se complementan
mutuamente.

La falta de datos fidedignos relacionados con los costos y la
efectividad es un obsticulo que dificulta mucho el establec-
imiento eficiente de las prioridades. Aunque hay datos relativa-
mente fiables acerca de la eficacia de las intervenciones dentro
del contexto de ensayos clinicos, por lo general no hay datos
fidedignos acerca de su efectividad. Tampoco se tiene suficiente
informacién acerca de los costos, nivel de cobertura, y capaci-
dad institucional necesaria en conexién con las intervenciones
en paises en desarrollo. Los mensajes que se presentan en el
actual capitulo constituyen las mejores pruebas cientificas exis-
tentes acerca de los costos relativos de la compra de salud medi-
ante una gran variedad de intervenciones. El reto en un futuro
consistird en lograr que estos mensajes penetren mads alld del
gremio académico. En tltima instancia, lo que salvara vidas
serd la medida en que los formuladores de politicas se compro-
metan a obrar en consecuencia con ellos.

AGRADECIMIENTOS

Estamos agradecidos con muchos autores y con los nueve
editores de este tomo, cuya labor, orientacién y comentarios
fueron esenciales para la elaboracién de este capitulo. Pamela
Maslen nos dio una ayuda invalorable con la recopilacién de los
cuadros incluidos como anexos. Cualquier error que pueda
haber quedado es de nuestra entera responsabilidad.
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ANEXO 2.A: CATEGORiAS, DE INTERVENCION E
INSTRUMENTOS DE POLITICA PERTINENTES

El término intervencién denota aqui las medidas adoptadas por
las personas o para ellas con el fin de disminuir el riesgo, la
duracién o la gravedad de una situacion de salud adversa. Los
instrumentos de politica alientan, desalientan o aplican las
intervenciones. Dejar de fumar, por ejemplo, es una interven-
cién que una persona puede ejecutar para reducir su riesgo de
contraer una variedad de enfermedades, e imponer impuestos
a los productos del tabaco es un instrumento potencial de la
politica gubernamental para estimular esta intervencién. Las
intervenciones se dividen en las de alcance colectivo o pobla-
cional y las de carédcter personal, a saber:

+ La prevencion primaria basada en la poblacién estd dirigida
a poblaciones enteras o subgrupos de poblacion. Estas inter-
venciones encajan en tres categorias generales: modificacion
del comportamiento personal, control de riesgos ambien-
tales e intervenciones médicas dirigidas a la poblacién en
general (por ejemplo, vacunacién, quimioprofilaxis colecti-
va, y tamizaje y remisién de pacientes).

+ Las intervenciones personales se dirigen a los individuos y
pueden aplicarse en casa, en los consultorios (de la comu-
nidad, privados, del trabajo o de la escuela), en los hospitales
distritales y en los hospitales de remision de casos.

La prevencidn primaria tiene por finalidad disminuir el nivel
de uno o varios factores de riesgo definidos para reducir las
probabilidades de que la enfermedad se presente (por ejemplo,
tratar la hipertension arterial con medicamentos para prevenir
los accidentes cerebrovasculares o el infarto del miocardio).

La atencién de una enfermedad o trastorno se propone
eliminar la causa y restablecer la funcién a su estado anterior.

El tratamiento a corto plazo consiste en aplicar interven-
ciones por un tiempo limitado que disminuyen la gravedad de
los fenémenos agudos o el nivel de los factores de riesgo
establecidos para reducir al minimo sus efectos a largo plazo
(por ejemplo, administrar tromboliticos en el infarto agudo del
miocardio o aplicar la tromboplastia para disminuir la esteno-
sis de las arterias coronarias.

La prevencion secundaria (o atencion a largo plazo) consiste
en aplicar intervenciones continuas que buscan disminuir la
gravedad y la frecuencia de los fendmenos recurrentes de las
enfermedades crénicas o episddicas (por ejemplo, administrar
inhibidores selectivos de la recaptaciéon de la serotonina contra
la depresion unipolar grave).

La rehabilitacién se propone restablecer total o parcialmente
la funcién fisica, psiquica o social que se ha perdido como
consecuencia de una enfermedad.

La paliacién pretende disminuir el dolor y el sufrimiento
causados por una enfermedad para la cual no hay cura ni

medios de rehabilitacién en ese momento. Puede ir desde el
empleo del 4cido acetilsalicilico para tratar los dolores de
cabeza hasta el uso de opidceos para controlar el dolor del
cancer terminal.

Los instrumentos de politica son actividades que pueden
emprender los gobiernos u otras entidades que desean estimu-
lar o desalentar intervenciones o ampliar posibles interven-
ciones. A continuacién se describen cinco instrumentos de
politica importantes:

+ Lainformacién, educacién y comunicacién buscan mejorar
el conocimiento que tienen las personas y los prestadores de
servicios acerca de las consecuencias de las cosas que eligen.

+ Los impuestos y subvenciones a las mercancias, los servicios
y los contaminantes pretenden influir en las respuestas de
comportamiento adecuadas.

+ La legislacién y la reglamentacién se proponen limitar la
disponibilidad de ciertos bienes, reducir determinadas prac-
ticas y definir las normas que rigen el financiamiento y la
prestacion de los servicios de salud.

+ Los gastos directos pretenden facilitar o financiar la
prestacion de determinadas intervenciones (como las vacu-
nas); proporcionar infraestructura (por ejemplo, facultades
de medicina) que facilite la prestacién de una variedad de
intervenciones; o alterar la infraestructura para influir en el
comportamiento (por ejemplo, mediante la instalacién de
badenes en los caminos).

+ La investigacion y el desarrollo, bien sea efectuados directa-
mente o estimulados mediante subvenciones, son elementos
centrales de la meta de ampliar la variedad de interven-
ciones que se pueden aplicar y disminuir sus costos.

Fuente: Este anexo fue preparado por Thomas Gaziano,
Dean Jamison y Sonbol Shahid-Salles.

ANEXO 2.B: RESUMEN DE LAS INTERVENCIONES

En el cuadro 2.B.1 se resumen las intervenciones personales. En
el cuadro 2.B.2 se presenta un resumen de las intervenciones
dirigidas a la poblacién.

ANEXO 2.C: RESUMEN DE OTRAS
INTERVENCIONES

En el cuadro 2.C.1 se resumen las intervenciones personales
cuya costo-eficacia se ha evaluado aplicando una medida dis-
tinta de la cantidad monetaria por AVAD evitado. En el cuadro
2.C.2 se resumen las intervenciones dirigidas a la poblacién que
se evaluaron aplicando medidas distintas de los AVAD.
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NOTA

1. Son pocos los estudios de costo-efectividad que han abarcado tan
extensa variedad de intervenciones sanitarias (Dixon y Welch, 1991;
Jamison y cols., 1993; Tengs y cols., 1995), y sélo en uno de ellos se han
realizado estas comparaciones a escala mundial (Jamison y cols., 1993). El
actual proyecto de la Organizaciéon Mundial de la Salud conocido por
CHOICE (Choosing Interventions that Are Cost-Effective) es un intento
paralelo por hacer este tipo de comparaciones mundiales (Murray y cols.,
20005 http://www.who.int/evidence/cea).

2. De estas 319 estimaciones de costo-efectividad, 257 se hicieron en
délares estadounidenses por AVAD y fueron, por tanto, comparables entre
si. Las intervenciones cuya costo-efectividad se expresé en dolares esta-
dounidenses por AVAD se agruparon en 121 conjuntos de intervenciones
a fin de facilitar los andlisis y la presentacion.

3. La capacidad funcional del sistema de salud a menudo se usa para
describir tanto el nivel de atencién (primario, secundario y terciario)
como las capacidades institucional y organizativa. En esta obra la expre-
sién se refiere a esta tltima.

4. El capitulo 15 se examinan estos métodos més a fondo. Obsérvese
que estos costos estandarizados no se han utilizado en todos los capitulos.
Ademds, los andlisis se han hecho en délares estadounidenses y no en
délares ajustados segun su poder adquisitivo (que suelen proveer una
mejor medida de la eficiencia en el aprovechamiento de insumos y que son
menos susceptibles a fluctuaciones en la tasa de cambio) con objeto de
proveer un cédlculo monetario que tenga mds utilidad para formuladores
de politicas y donantes.

5. Entre las razones no econémicas para mantener ciertas intervenciones
pueden figurar la necesidad de conservar algunas habilidades esenciales que
podrian hacer falta mas tarde y llevar a la elaboracién de métodos nuevos
y posiblemente mds costo-efectivos (en el capitulo 66 se examinan mds a
fondo los hospitales de remisién de casos).

6. Algunas intervenciones con gran potencial para reducir la carga de
morbilidad podrian haber quedado excluidas debido a la manera en que
se calcularon sus respectivas razones de costo-efectividad. Por ejemplo, las
intervenciones que guardan relacion con la alimentacién se han omitido
del cuadro porque las que se han examinado en este tomo se concentran
en la carencia de vitamina A o de yodo, y ambas carencias se asocian con
una carga de morbilidad evitable pequenia. Ademads, s6lo se tomé en cuen-
ta la carga correspondiente a nifios de 0 a 4 afios de edad, con lo que la
carga evitable se redujo aun mas. Otro ejemplo estd dado por el manejo
integrado de las enfermedades de los lactantes y nifios, que se calculé para
el Africa al sur del Sahara pero no para la Regi6n del Asia meridional.

7.La segunda y tercera observaciones se refieren de un modo mds gen-
eral a la investigacién de salud en su cardcter de bien ptiblico universal
(véase una discusion mds a fondo al respecto en el capitulo 4). En lo refer-
ente tanto a la infecciéon por VIH/sida como a las enfermedades no trans-
misibles, la capacidad de respuesta del sistema de investigacién médico
frente a fendmenos que ponen en peligro a las poblaciones de paises desar-
rollados podria aportar enormes beneficios a los habitantes de PIBM.

REFERENCIAS

Birch, S. y C. Donaldson. 1987. “Cost-Benefit Analysis: Dealing with the
Problems of Indivisible Projects and Fixed Budgets.” Health Policy 7
(1): 61-72.

Cookson, R. y P. Dolan. 1999. “Public Views on Health Care Rationing: A
Group Discussion Study.” Health Policy 49 (1-2): 63-74.

. 2000. “Principles of Justice in Health Care Rationing.” Journal of
Medical Ethics 26 (5): 323-29.

Dixon, J. y H. G. Welch. 1991. “Priority Setting: Lessons from Oregon.”
Lancet 337 (8746): 891-94.

Jamison, D. T., W. H. Mosley, A. R. Measham y J. L. Bobadilla. 1993. Disease
Control Priorities in Developing Countries. New York: Oxford
University Press.

Joesoef, M. R., P. L. Remington y P. T. Jiptoherijanto. 1989.
“Epidemiological Model and Cost-Effectiveness Analysis of
Tuberculosis Treatment Programs in Indonesia.” International Journal
of Epidemiology 18 (1): 174-79.

Johns, B., y T. T. Torres. 2005. “Costs of Scaling up Health Interventions: A
Systematic Review.” Health Policy and Planning 20 (1): 1-13.

Kamolratanakul, P., B. Chunhaswasdikul, A. Jittinandana, V.
Tangcharoensathien, N. Udomrati y S. Akksilp. 1993. “Cost-
Effectiveness Analysis of Three Short-Course Anti-tuberculosis
Programs Compared with a Standard Regimen in Thailand.” Journal of
Clinical Epidemiology 46 (7): 631-36.

Mathers, C. D., C. J. L. Murray y A. D. Lopez. 2006. “The Burden of
Disease and Mortality by Condition: Data, Methods and Results for the
Year 2001.” In Global Burden of Disease and Risk Factors, ed. A. D.
Lopez, C. D. Mathers, M. Ezzati, D. T. Jamison y C. J. L. Murray. New
York: Oxford University Press.

Murray, C. J. L., D. B. Evans, A. Acharya y R. M. P. M. Baltussen. 2000.
“Development of WHO Guidelines on Generalized Cost-Effectiveness
Analysis.” Health Economics 9: 235-51.

Murray, C. J. L., K. Styblo y A. Rouillon. 1993. “Tuberculosis.” In Disease
Control Priorities in Developing Countries, ed. D. T. Jamison, W. H.
Mosley, A. R. Measham vy J. L. Bobadilla, 233-59. New York: Oxford
University Press.

Musgrove, P. 1999. “Public Spending on Health Care: How Are Different
Criteria Related?” Health Policy 47 (3): 207-23.

Tengs, T. O. 1997. “Dying Too Soon: How Cost-Effectiveness Can Save
Lives.” NCPA Policy Report 204, National Center for Policy Analysis,
Dallas, TX.

Tengs, T. O., M. E. Adams, J. S. Pliskin, D. G. Safran, J. E. Siegel, M. C.
Weinstein y J. G. Graham. 1995. “Five Hundred Life Saving
Interventions and Their Cost-Effectiveness.” Risk Analysis 15 (3):
369-90.

WHO (World Health Organization). 1999. TB Advocacy: A Practical Guide
1999. Geneva: WHO Global Tuberculosis Program.

. 2004. Global Tuberculosis Control: Surveillance, Planning,
Financing. Geneva: WHO.

La costo-efectividad de las intervenciones: repaso general de las ideas mas importantes | 105



