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Objetivo de Ponencia

×Introducción a la terminología y los conceptos sobre el análisis Costo-
Efectividad.

×Como Interpretar un análisis de Costo-Efectividad.

×Presentar Caso-Estudio sobre Costo-Efectividad de tratar cáncer 
infantil en países en vías de desarrollo.
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1. Introducción:



Reduciendo Brechas
Figura 14. Valor económico y social de invertir en el 
cáncer y otras intervenciones de prevención y control de las ENT

GDP: gross domestic product

Source: Adapted f rom WHO 2018 (45).

Tabla 5. Estrategia de tres partes para la realización progresiva de la 
cobertura universal de salud

Categorizar los servicios en clases de prioridad, de acuerdo con la 
costo-efectividad, la prioridad para los más desfavorecidos y la 
protección contra riesgos financieros.

Ampliar la cobertura de servicios de alta prioridad para todos. 
Eliminar los pagos de bolsillo al tiempo que aumenta los pagos 
progresivos obligatorios prepago con mancomunación de fondos.

Garantizar que las personas desfavorecidas no se queden atrás 
(incluyendo los grupos de bajos ingresos y las poblaciones rurales).



2. Que es Analisis de Costo-Efectividad?

Intervención en Salud:

Razónde costo-efectividad:

Costo-efectividad promedio: 

Costo-efectividad incremental: 



3. Por que hacer un análisis de Costo-Efectividad

Analisis 
de CE

Evitar desaprovechar 
numerosas 

oportunidades para 
mejorar la salud para 

lograr mejores 
resultados de salud.

Mejorar la asignación 
de los escasos 

recursos para lograr 
mejores resultados de 

salud.

Ayuda a identificar 
formas de redirigir 
los recursos para 

lograr más.

Identifica docenas de 
intervenciones para 
una amplia gama de 

enfermedades y 
factores de riesgo



4. Elementos que son analizados al evaluar Costo-Efectividad  de 
un programa o intervención?

INTERVENCION A

INTERVENCION B

EFECTOS A

COSTOS A

COSTOS B

EFECTOS B

EFECTOS

COSTOSCOSTOS
= ICER

Categoría de Costos:
ÅCostos dentro de Sector Salud
ÅCostos en otros Sectores
ÅCostos incurridos por los 

pacientes y su familia.
ÅPerdida en la Productividad.



2. uees Analisisde Costo-Efectividad?

INTERVENCION A

INTERVENCION B

EFECTOS A

COSTOS A

COSTOS B

EFECTOS B

EFECTOS

(QALY, DALY)

COSTOS

Categoría de Costos:
Å Costos dentro de Sector Salud
Å Costos en otros Sectores
Å Costos incurridos por los 

pacientes y su familia.
Å Perdida en la Productividad.

COSTOS
= ICER Razón Incremental de

Costo-Efectividad:

4. Elementos que son analizados al evaluar Costo-Efectividad  de 
un programa o intervención?



INTERVENCION A

INTERVENCION B

EFECTOS A

COSTOS A

COSTOS B

EFECTOS B

EFECTOS

Evidencia de Efectividad

Resultado (Outcome)
Riesgo Relativo (RR)

OddsRatio
Ejemplo: Mortalidad : 10% > 

Sobrevida a 5 años

Valoración de Resultados en 
Intervenciones de Salud

Utilidad (QALY, DALY)

(QALY, 
DALY)

COSTOS

Categoría de Costos:
Å Costos dentro de Sector Salud
Å Costos en otros Sectores
Å Costos incurridos por los 

pacientes y su familia.
Å Perdida en la Productividad.

COSTOS
= ICER

Razón Incremental de
Costo-Efectividad:



5. ¿qué hace que algo sea rentable?

Costo real para 
ahorrarun-DALY

Acharya et al. World Health Organization, 2003 

Costo real para 
ahorrarun-DALY

Resultado

Costo



ÅRecomendaciones de umbral de costo-
efectividad para países de medianos y 
bajos ingresos (OMS 2001)

VICER < 1 PBI per capita: intervencionmuy 
costo-efectiva.

V1 PBI per capita< ICER < 3 PBI per cpita: 
intervencioncosto-efectiva.

V3 PBI per capita< ICER: intervencionno 
costo-efectiva.

Esta recomendacin es ampliamente utilizada en 
los paiseslatinoamericanos.

5. ¿qué hace que algo sea rentable?



5. ¿qué hace que algo sea rentable?



6. Estudio de Caso: ñCosto ïEfectividad del tratamiento del cáncer infantil en el  El Salvador, 
Centroam®rica: un informe de la Red de Trabajo para C§ncer Infantil 2030.ò





Antecedentes-Centro Medico Ayúdame a Vivir (FAV) /Hospital 
Nacional de Niños Benjamín Bloom (HNNBB). El Salvador, C.A.

ÅLa población infantil de El Salvador menorde 15 añoses 2,060,193 (1).

ÅEl Salvador La población total de la esperanzade vidaenel nacimientoes de 73 (2)

ÅEl PIB per cápitade El Salvador de $ 4219 en2015 (2)

ÅHNNBB es el únicohospital de referenciaterciariopara niños.

ÅTiene 300 camas con 1,350 empleadosy 300,000 visitasde pacientesanualmente.

ÅEl departamentode oncologíapediátrica(DOP) es una de las 30 subespecialidades
departamentales.

ÅEl DOP recibeun promediode 181 por año.

ÅEl departamentotrataa niñosde hasta 14 añosde edad, con una edadpromedioal 
diagnósticode seis años.

(1) Digestyc ES-2007Census -2014 Projection
(2) Producto Interno Basico World Bank Data 2015



Antecedentes-Centro Medico Ayúdame a Vivir (FAV) /Hospital 
Nacional de Niños Benjamín Bloom (HNNBB). El Salvador, C.A.

ÅEl DOP  tiene24 camas para pacientesinternadose incluyeuna 
clínicapara pacientesambulatoriosque recibemásde 30,000 visitas
de pacientesanualmente.

ÅEl programade oncologíapediátricaestáfinanciado
principalmentepor el Ministeriode Saludy Fundacion'Ayudamea 
Vivirô entidadsin fines de lucro. Otros socioso colaboradores
nacionalese Internacionalesincluyen: ASAPAC (Asociaciónde 
Padres de Niñoscon Cáncer), ISSS (Instituto de SeguridadSocial 
de El Salvador) y principalmenteel Hospital de Investigaciónde 
Niñosde St. Jude enMemphis, Tennessee, USA.



Justificacionde Analisis de Costo-Efectividad del Programa Nacional
de CancerInfantil El Salvador

ÅEstudios previoshan examinadoel costodel tratamientode cánceresinfantilesindividualesenpaísesde bajosy 
medianosingresos. Sin embargo, ningunoha analizadoel costogeneral y la relacióncosto-efectividadde operarun 
centrode tratamientodel cáncerinfantil.

ÅPor lo tanto, se examinoel costoy las fuentesde financiamientode una unidadde cáncerpediátricoenel Hospital 
Nacional de NiñosBenjamín Bloom enEl Salvador y Centro Medico Ayudamea Vivir y se realizoestimacionesde 
costo-efectividad



Metodología:
ÅDado que el presupuesto cuenta con el respaldo financiero de diferentes fuentes, utilizamos una relación de (65:20) para costos 

médicos / no médicos.

Å Para los costos de "hospitalización" para pacientes internados, utilizamos el valor de WHO-CHOICE11 para El Salvador para 

2008, actualizado a 2016 utilizando el índice de precios al consumidor de EE. UU.

Å Para las camas de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) multiplicamos este valor por 3.5, la relación del costo por día parala

UCI en comparación con la cama de hospital regular en la estructura de tarifas del gobierno de El Salvador.

Å El número de pacientes internados y ambulatorios por año, el número de nuevos casos de cáncer infantil por año y las tasas de

supervivencia estimadas se tomaron del Sistema de Información de Morbi-Mortality (SIMMOW)y Sistema de Apoyo Medico 

(SAM).

Å Se obtuvieron tasas de supervivencia a cinco años del Registro, utilizando datos de casos nuevos para 2012-16.

Å Comparamos los costos del tratamiento en 2016 con los datos de supervivencia a cinco años hasta 2016, utilizando un cálculo de 

prevalencia en lugar de incidencia.



Hoja de Colección de Datos:



Metodología:



Resultados
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ROPESAL	2017

The five-year overall survival for the entire cohort was 48.5% + / - 5.6%. 

Of the entire cohort, only one patient abandoned therapy.



Resultados

52.5%42.9%

1.3% 3.4%

Annual Budget Nat ional Childhood Cancer Program of El Salvador, C.A
$5,195,800.00

HNNBB/Government FAV/St. Jude ASAPAC ISSS
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