AUTORES:

Ignacio Drake
(ignacio.drake@gmail.com)

INVERSION EN SALUD Y TABAQUISMO*

Evangelina Martich
(evangelinamartich@hotmail.com)

U N~ ASNEASSEESENE S S s = e S ORI RN (SREEAC T Vsl LA B

7,9 MILLONES

DE FUMADORES EN ARGENTINA \G 4 1 0/
e o o o o L r =9
’ w Inl w w w § Delogq_ueintent:ron dejar de fumar
TEX N N—lgin método frmacnigeo
rret
LY PERSONAS
3’8 M“'I'ONES " CON COBERTURA PUBLICA EXCLUSIVA

INTENTARON DEJAR DE FUMAR
EN LOS ULTIMOS h2BMESES T

¢

COSTOS DE ‘;'A“R_Emk %*%__ ,

TRATAMIENTO \\'“'/ CPARCHESDENICOTINA  $16.488.336

ANEEEZ oy CHICLES DENICOTIVA 9960
T % SPRAY NASAL DE NICOTINA $91.775

/lll COMP. DISPERSABLES DE NICOTINA 224,850

TOTAL $29.503.105*

* los gastos son en Pesos argentinos

\\

¢ \\\

b b

GASTOS EN ATENCION MEDICA DE PATOLOGIAS SELECIONADAS INDICADORES CALIDAD DE VIDA. PATOLOGIiAS SELECCIONADAS

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR $181.767.120 I_mmm Arios de Vida Saludables (AVISA),
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MONTO QUE SE NECESITA PARA GENERAR UN AVISA

* La presente infografia se realizé en base al articulo original - Drake y col. - Tratamientos farmacoldgicos para la reduccién de la adiccion al tabaco:

andlisis de costo-efectividad Revista Argentina Salud Publica, 2016é; 7(26): 8-13.
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INTRODUCCION: El tabaquismo es la principal causa global prevenible de morbi-mortalidad.
Produjo alrededor de 6 millones de muertes en 2014, ademas de enfermedades y discapacidades
derivadas de su consumo. Existen diferentes estrategias para reducir su consumo, entre ellas los
tratamientos farmacoldgicos.

Argentina cuenta con informacidn actualizada sobre las consecuencias econémicas derivadas de
su consumo pero la informacidn referida a los costos de las diferentes alternativas de tratamiento

es mas limitada.

OBJETIVO: este proyecto se propuso identificar los tratamientos farmacolégicos mas
costo-efectivos para la reduccion de la adiccidn al tabaco.

METODOLOGIA: cuantitativo, descriptivo, utilizando como eje el modelo de los analisis de
costo-efectividad (ACE). Se calcularon los costos de los tratamientos recomendados en la Guia de
Practica Clinica Nacional de Tratamiento de la Adiccidn al Tabaco del Ministerio de Salud de la
Nacion en 2011, para la poblacion de 15 anos en adelante, sin cobertura explicita de salud,
fumadora y con un intento por dejar de fumar en los ultimos 12 meses usando algun método
farmacoldgico. Se construyeron indicadores de calidad de vida (Afos de Vida saludable - AVISA) y
se estimaron los costos necesarios para la atencion médica de patologias asociadas al tabaquismo
(Ca Pulmon, EPOC, IAM y ACV).

RESULTADOS: invirtiendo en la cesacidn tabaquica se generaria un ahorro de $ 779,5 millones
de pesos en los costos de atencion médica de las patologias seleccionadas. Para obtener un solo
AVISA es necesario invertir $564 pesos en el financiamiento de los tratamientos farmacoldgicos.
Por cada peso invertido en tratamientos farmacoldgicos se ahorran $26,4 pesos en todo lo referido

a la atencion médica.

CONCLUSIONES: una intervencién centrada en la provision gratuita de tratamientos
farmacoldgicos para la cesacion tabaquica demuestra ser costo-efectiva y ademas permitiria

disminuir una importante barrera de acceso, que es el factor econémico.

* La presente infografia se realizé en base al articulo original - Drake y col. - Tratamientos farmacoldgicos para la reduccién de la adiccion al tabaco:
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