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Analisis costo-efectividad de las terapias de remplazo renal
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Fuente: Priority setting of health interventions for Mexico, Harvard University, 2006




Analisis de costo y sobrevida de las terapias de remplazo

Costos
anuales de
las
terapias de
remplazo
renal (/2)

Sobrevida
por tipo de
terapia de

remplazo

renal a
cuatro armos

El

renal en Méxigo

1ialisi Trasplante
Dialisis IMSS Subrogada /1p
113,853 432,562 529,171 560,612
59% 62% 80%

trasplante es una intervencidén que ofrece una mayor

sobrevida por peso invertido respecto a las terapias

dialiticas

Fuente: UAE basado en costos terapias dialiticas y esperanza de vida IMSS y costos de hospitales publicos para trasplante. /1. El monto representa el costo promedio ponderado por tipo de
donador de rifién, incluye un afio de inmunosupresores. (/2) Pesos 2018.
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Fomento sectorial al trasplante renal

Intervencidn costo-efectiva

[¢)

* Tasa promedio de éxito: 85% en adultos 1)

* Ingresos promedio recuperados por reinsercidn a vida productiva: 872 mil
pesos (/2)

Fortalecimiento de los sistemas de informacidén y operacidn del CENATRA

* Lograr el financiamiento publico universal a partir del 2020

Fuente: UAE basado en Priority setting of health interventions for Mexico-Harvard University, 2006; Boletin 2018 -CENATRA, ENOE segundo trimestre 2018-INEGI. (/1) El porcentaje de 4
éxito depende del nivel de deterioro renal al diagnéstico. (/2) Considera la edad promedio del receptor que en 2018 es de 41 anos y 10 afios de vida del injerto
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Fomento sectorial al trasplante renal

Desde la perspectiva de costo-efectividad

Programa de trasplante renal conviene mas al Sistema Publico de Salud

Financiamiento publico del programa
Impacto organizacional
» Recursos humanos
» Donante fallecido vs. persona sana

» Sistema de asignacidén de drganos y seguimiento del injerto

Fuente: UAE basado en Priority setting of health interventions for Mexico-Harvard University, 2006; Boletin 2018 -CENATRA, ENOE segundo trimestre 2018-INEGI. (/1) El porcentaje de 5
éxito depende del nivel de deterioro renal al diagnéstico. (/2) Considera la edad promedio del receptor que en 2018 es de 41 anos y 10 afios de vida del injerto
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Costos de obtencién de érganos
Porcentaje de procuracién de rifién (/1)

Fallecido Persona sana
30 % 70 %

Trasplantes de rifién en 2018 (/1)
905 2 113

falleCldO(/z) persona sana (/4)

$79,217 /3

Costo unitario por d6rgano extraido
$13,202

$191,005

Ahorros esperados al fomentar la procuracidén por fallecido
178 mil pesos por rifidn
215 millones de pesos al revertir el porcentaje de procuraciodn

Fuente: UAE basado en cédula médico-econdémica del protocolo de procuracién de érganos por muerte encefédlica-CENATRA y cuota de recuperacién nivel 6 del HRAE Chiapas 2018. (/1) Boletin

OT8=CENATRA. (/2) SE€ CONSlderan dos rinones, un nigado, Ul corazon v dog corneas. (/73) INncIuye prucpas dg nistocompatiblilicdad & IMpUestos dg VUelos Ccomerciales. (/7247 Inclruye estudios
pre-quirurgicos, de histocompatibilidad, nefrectomia y seguimiento post-cirugia. 6
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Procuracién de M
érganos

DEfunciones intra-hospitalarias con causa SESA+3S 2,287 70%
basica lesiéon ™) IMSS 986 30%

3273 EIIRA

eial e % de Promedio mensual de trasplantes

Hospitales hospitales % de % de hospitales g retf?llifzar er; 23 m eseds pdara
Institucidn Trasplantes con con hospitales trasplantes con sla Hane T ema.n o de
realizados 't NV licencia con calizados licencia Zrasp ante rena 2019_ aju.sta_t O por
para actividad para Yo de trasplantes y distribuido por
trasplante trasplante

SS 335 13 16 16% 4% 10% 1472 6 1030 5
SESA 438 34 76 4 1% B% 49% 6,991 3 4894 3
IMSS 1539 25 42 30% 64% 27% 3,863 5 2,704 i
ISSSTE 2% 4% 4% 1932 3 1352 2
I B O N N T N T N ;

Se requlieren en promedio mensual 4 procuraciones de muerte
encefalica para reducir la lista de espera de trasplante renal en

Fuente: UAE con informacién del Registro Nacional de Trasplantes del CENATRA al 8 de;ga§£o &En5§a§3§sgg§esos hospitalarios sectoriales - DGIS-Salud. PEM= Productividad mensual

esperada.. (%) Fallecimientos asoclrados a claves CIE-10 S000-5999 (traumactlsmos) en la areccion principal y claves CIELIO VOOO=-VI999, WOU0U-W299, W/ 50-W849, Xo00-X599, X030—
X969,Y990-Y099,Y200-Y259,Y280-Y349,Y850-Y899 como causa basica en pacientes con edad mayor de 3 afios y menor de 80 afios (/1) Datos a junio 2018
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Costo del proceso donacién—trasﬁiante—seguimiento (pesos

2018)
Concepto Procuraciéon | Procuracion Terapia de Por vida
fallecido | personasana sy _ gel
supresion inj erto
Procuracion de rindn 13202 191,005 (10 afos)
o Monto por 13,844 131,931
Pruebas de histocompatibilidad 17,207 17,207 paciente
receptor Presupuesto
Trasplante 391,856 391,856 para cubrir 712 6,782
poblacidn millone millones
Total 472,265 600,068 trasplantada s
Presupuesto para cubrir lista espera 2019 4,214,458,059 2,566,730,863 e

(70% cadavérica,30% persona sana)

Fuente: UAE basado en cedula medico-economica del protocolo de procuracion de organos por muerte encefalica-CENATRA, gula de practilica cllinica para trasplante renal del IMSS,
compras IMSS y cuota de recuperacidén 2018 nivel 6 del HRAE Chiapas y HRAE Cd Victoria.




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Retorno promedio de la inversidén para la
economia en el periodo de vida del injerto (10
afios)

Presupuesto del proceso Ingreso promedio recuperado

completo (con por productividad:
inmunosupresores) :

14,275 millones de pesos 34,912 millones de pesos

2 pesos por cada peso invertido

Fuente: UAE basado en cédula médico-econdmica del protocolo de procuracidén de drganos por muerte encefdlica-CENATRA, guia de préactica clinica para trasplante renal del IMSS, compras

“IMSS y cuota de recuperacion 2018 nivel 6 del HRAE Chiapas y HRAE Cd Victoria. (/@) Incluye Azatloprina, Baslillixumab, Ciclosporina, Daclizumab, lnmunoglopuling antilinrocitos T
humanos, Globulina equina antitiomocitica humana, metilprednisolona, prednisona, sirolimus, tracolimus. . (/2) Boletines anuales - CENATRA, se consideran 47,239 personas
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Monitoreo y evaluacidn

Fortalecimiento del sistema de asignacidén de érgano y seguimiento del
injerto dentro del Registro Nacional de Trasplantes

Riesgos de no fortalecer
Imposibilidad de monitoreo y evaluacidén del programa

Incremento en tasa de pérdida de oO6rgano de muerte encefalica por
no existir receptor histocompatible

Incremento en tasa de rechazo de o6rgano por histocompatibilidad no
odptima

Pérdida de recursos financieros al re-incorporar al paciente a
lista de espera

10
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Observaciones generales

* Desde 1la perspectiva econbmica el trasplante renal es rentable al
reinsertar a la persona trasplantada a la vida productiva

* S1 es econbmicamente viable fomentar la procuracidén de muerte

encefalica
e Financiamiento ublico ara la operacidn del
P P e 8,916 millones de pesos

programa de fomento al trasplante renal en un
horizonte de 24 meses:

* Financiamiento publico para la operacidn de 450,000 pesos
funciones sustantivas del CENATRA (2019) ’

* Minimo requerido para funciones sustantivas
del CENATRA vy fortalecimiento del Registro 38 millones de pesos

Nacional de Trasplantes

=
=
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Retos financieros - organizacionales

Establecimiento de indicadores y metas del programa

Que los recursos lleguen a los hospitales en tiliempo
y forma

Fortalecimiento de 1la coordinacidn entre CENATRA e
instituciones participantes en el programa

Vinculacidn entre el programa de fomento al

trasplante % los programas de prevencion de
enfermedades




