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económicas:
– Análisis de minimización de costes
– Análisis coste – eficacia
– Análisis coste – utilidad y concepto de CVRS
– Análisis coste - beneficio

Etapas de la evaluación económica
Evaluaciones publicadas
Evaluaciones propias: Metodología Génesis



IntroducciIntroduccióónn
• Crecimiento del gasto sanitario vs sostenibilidad del sistema

• Recursos escasos decidir cuál es la mejor forma de gastarlos

• Cuando los recursos se utilizan de una forma determinada, se 
pierde la opción de utilizarlos de otra Coste de oportunidad

valor de la mejor opción a la que se renuncia cuando se realiza una elección (Drummond et al, 2001)

• Las técnicas de evaluación económica utilizan la teoría económica 
para facilitar la elección de intervenciones alternativas cuando los 
recursos son escasos.

• El criterio utilizado Eficiencia
un proceso de producción es eficiente si no hay otro proceso que permita producir más con los 

mismos recursos



EconomEconomíía de la salud y a de la salud y 
FarmacoeconomFarmacoeconomííaa

• Farmacoeconomía ≈ Evaluación económica de medicamentos
– Finalidad: selección de las opciones con un impacto más positivo
– Evaluación económica = análisis comparativo de las acciones alternativas en 

términos de costes y de efectos sobre la salud

• Mercado farmacéutico: 5º en Europa y 8º en el mundo
– Factura farmacéutica: 25% del gasto sanitario, ≈ 8% del PIB28
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EconomEconomíía de la salud y a de la salud y 
FarmacoeconomFarmacoeconomííaa

• Farmacoeconomía ≈ Evaluación económica de medicamentos
– Finalidad: selección de las opciones con un impacto más positivo
– Evaluación económica = análisis comparativo de las acciones alternativas en 

términos de costes y de efectos sobre la salud

• Mercado farmacéutico: 5º en Europa y 8º en el mundo
– Factura farmacéutica: 25% del gasto sanitario, ≈ 8% del PIB

• Sin embargo, los conceptos economicistas (demanda, oferta,...) 
adquieren un sentido muy diferente cuando se hace referencia a 
problemas sanitarios 

Podrían alcanzarse conclusiones inaceptables desde el 
punto de vista sanitario

Las evaluaciones económicas permiten estimar las consecuencias clínicas y 
económicas derivadas de una decisión.

Facilitan este proceso sin perder por ello la capacidad de decisión



Eficacia, efectividad y eficienciaEficacia, efectividad y eficiencia



Evaluación económica



CostesCostes
1. Identificación

2. Cuantificación: medirlos en unidades específicas 
propias de la naturaleza de cada efecto.

3. Valoración: transformar en las unidades en las 
cuales se vaya a trabajar

Es importante determinar cuáles deben 
incluirse en el análisis, 

dependiendo de

LA   PERSPECTIVA



Costes. Ejercicio prCostes. Ejercicio práácticoctico
Costes incluidos y excluidos según la perspectiva de la evaluación 
económica de las intervenciones sanitarias

Costes Paciente Hospital Sociedad

Fármacos

Pruebas de laboratorio

Mantenimiento del hospital

Transporte del paciente a la consulta

Tiempo fuera del puesto de trabajo



Costes. Ejercicio prCostes. Ejercicio práácticoctico
Costes incluidos y excluidos según la perspectiva de la evaluación 
económica de las intervenciones sanitarias

Costes Paciente Hospital Sociedad

Fármacos +/- + +

Pruebas de laboratorio - + +

Mantenimiento del hospital - + +

Transporte del paciente a la consulta + - +

Tiempo fuera del puesto de trabajo + - +



Tipos de evaluaciones económicas



Tipos de evaluaciones econTipos de evaluaciones econóómicasmicas



Tipos de evaluaciones econTipos de evaluaciones econóómicasmicas



AnAnáálisis de minimizacilisis de minimizacióón de n de 
costescostes



Tipos de evaluaciones econTipos de evaluaciones econóómicasmicas



AnAnáálisis coste efectividadlisis coste efectividad



AnAnáálisis coste efectividadlisis coste efectividad



AnAnáálisis costelisis coste--efectividadefectividad



Tipos de evaluaciones econTipos de evaluaciones econóómicasmicas



AnAnáálisis coste utilidadlisis coste utilidad

AVAC = Años de vida ganados x utilidad



Calidad de Vida Calidad de Vida relacionada con la salud relacionada con la salud 

(CVRS)(CVRS)
• Los años de vida ganados no valen todos igual:

– No es lo mismo recuperarse de un ictus con secuelas 
que sin secuelas

– No es lo mismo curar una infección que curar una 
infección produciendo como daño colateral una 
insuficiencia renal que haga que el paciente precise 
diálisis.

• Por otra parte, hay enfermedades, como la 
artritis, en que la principal medida de la eficacia 
de una terapia no es prolongar la vida, sino 
mejorar la calidad de vida



Calidad de Vida Calidad de Vida relacionada con la salud relacionada con la salud 

(CVRS)(CVRS)
• Definición: valor asignado a la duración de la 

vida, modificado por la oportunidad social, la 
percepción, el estado funcional y la disminución 
provocadas por una enfermedad, accidente, 
tratamiento o política.

• Es un ajuste de efectividad que se obtiene de 
multiplicar años de vida por un factor variable, 
que depende de la calidad de vida.



Métodos para medir la CVRS
1. Cuestionarios sobre estados de salud: 

SF36 Health survey, AQLQ

2. Métodos basados en preferencias: 
– existe un único valor entre 0 (muerte) y 1 (salud perfecta) que 

define cada estado de salud
– Juego estándar; equivalencia temporal; escala visual 

analógica; estimación de la magnitud; …



Equivalencia temporalEquivalencia temporal

• En este método el paciente expresa su actitud 
frente a diferentes duraciones de tiempo en 
diferentes estados de salud.

• Tiene en cuenta duración y calidad de vida.

• Supone una perspectiva lineal del tiempo que no es 
real, porque se valora más la vida actual que la 
futura y además supone que las utilidades en salud 
no se modificarán a través del tiempo.



Equivalencia temporalEquivalencia temporal

• Supongamos un paciente de 48 años con artritis 
severa, invalidante, dolorosa, etc.

• Las opciones son: vivir con la enfermedad hasta los 80 
años o vivir menos en mejor estado de salud.

• Elegir: hasta los 50 - 60 - 70 ...
• Si opta por 70, precisar 65, 67, 69, 71, 73, 75 …
• Hasta que finalmente se opte por un año x.



Equivalencia temporalEquivalencia temporal

• La utilidad es igual a:
1- (número de años dispuestos a ceder) /    

(promedio de vida - edad actual)

• Si la opción elegida fue hasta los 75 años
• Utilidad es = 1-(80-75)/(80-48) = 0.84

Mientras mejor salud, menor la cantidad de 
años dispuestos a ceder



Tipos de evaluaciones econTipos de evaluaciones econóómicasmicas



AnAnáálisis costelisis coste--beneficiobeneficio



Tipos de evaluaciones econTipos de evaluaciones econóómicasmicas



Etapas de la evaluación económica



Horizonte temporalHorizonte temporal
• Período de tiempo durante el cual se van a valorar los 

resultados clínicos obtenidos y los costes asociados
• Cuando el período de estudio sea mayor de 1 año será

necesario realizar un ajuste temporal, tanto a las 
consecuencias clínicas como a los costes, ya que:
– La sociedad valora más los resultados que se consiguen en el 

presente
– Se prefiere diferir los costes hacia el futuro, en vez de 

soportarlos en el presente

• Para realizar este ajuste temporal, será necesario 
actualizar los resultados clínicos y los costes que 
ocurran en el futuro mediante una Tasa de Descuento



AnAnáálisis de sensibilidadlisis de sensibilidad
• Estudio del impacto de las variaciones en las variables 

más relevantes y con mayor incertidumbre en el 
resultado final del estudio. Variables con incertidumbre:
– Adecuación presentación, precios
– Máxima y mínima eficacia, tasa incumplimiento
– Tasa de descuento

• Estrategias de análisis de sensibilidad:
– EE con los límites del IC 95%
– Análisis umbral
– Simulación de Montecarlo
– Técnicas de remuestro (Bootstrap, Jacknife)

• Las conclusiones serán ROBUSTAS si las 
modificaciones no producen un cambio en los resultados 
y conclusiones



¿Cómo evaluar los aspectos económicos de 
un nuevo medicamento?

Evaluaciones económicas publicadas

Sí No

-Validez interna

-Validez externa

-Nuestra propia 

evaluación económica

Podemos aplicarla?

Sí Parte No



LECTURA CRLECTURA CRÍÍTICA DE TICA DE 
ESTUDIOS  ESTUDIOS  

FARMACOECONFARMACOECONÓÓMICOSMICOS
Calidad de las evaluaciones publicadasCalidad de las evaluaciones publicadas



EVALUACIONES PUBLICADAS
1.- Cada día se publican más evaluaciones económicas de 
medicamentos

Jeffersson et al. Quality of systematic reviews of Economic 
Evaluations in health care. JAMA 2002:

3.189 evaluaciones económicas en salud entre 1990 y 
2000, la mayoría de ellas sobre medicamentos

2.- Sin embargo, parece que las evaluaciones publicadas 
influyen poco en la toma de decisiones en la asistencia sanitaria.

Hay un enorme escepticismo.

• Cada vez INFLUYEN más a nivel estatal en las decisiones de 
financiación y fijación de precios

• INFLUYEN muy poco aún en las CFyT



EVALUACIONES PUBLICADAS

3.- Razones para el escepticismo

•La evaluaciones económicas son, inherentemente, más 
propicias a problemas metodológicos que los ensayos clínicos

•Existe una extendida mala calidad metodológica demostrada 
en numerosas revisiones (se desarrolla más adelante)

•Sesgo de patrocinio (también se desarrolla más adelante)



EVALUACIONES PUBLICADAS

Ser críticos

Validez interna

Validez externa

Estudio bien hecho

Capacidad de extrapolarlo a nuestro entorno



Jeffersson et al. Quality of systematic reviews of Economic Evaluations in health care. JAMA 2002

CALIDAD DE EVALUACIONES PUBLICADASCALIDAD DE EVALUACIONES PUBLICADAS

MÉTODO

•Revisión de revisiones sobre calidad 
de evaluaciones económicas
•Búsqueda bibliográfica entre 1990 y 
2000
•Sólo incluyen revisiones de calidad
•Detectan 102 e incluyen 39 
revisiones
•3.189 evaluaciones económicas 



CALIDAD DE EVALUACIONES PUBLICADASCALIDAD DE EVALUACIONES PUBLICADAS

• RESULTADOS
– Serios problemas metodológicos en un nº significativo 

de trabajos
– Pregunta de investigación confusa
– Perspectiva no declarada
– Excesivas asunciones
– Falta de definición en los criterios de efectividad
– Excesivas estimaciones en los costes
– Ausencia o mala calidad del análisis de sensibilidad

• CONCLUSIONES DE LOS AUTORES
– Se deben tomar acciones urgentes para afrontar el 

problema de la pobre calidad metodológica en las 
evaluaciones económicas en salud

Jeffersson et al. Quality of systematic reviews of Economic Evaluations in health care. JAMA 2002



Sesgo de patrocinioSesgo de patrocinio

• Hay una mayor probabilidad de encontrar 
diferencias de coste-efectividad significativas en 
el fármaco estudiado cuando el trabajo está
realizado por un grupo con intereses 

– Miners et al. Comparing estimates of cost 
effectiveness submitted to the NICE by different 
organisations: restrospective study. BMJ 2005: 
330:65-67



Estudios enviados 
x industria

Estudios 
NICE

Marzo 2000- Mayo 2003

27 tecnologías evaluadas





Validez externaValidez externa
– Transparencia en costes

• Moneda
• Fecha cálculo
• Si hay/no ajuste por inflación, cambio de moneda...
• Precio real de adquisición !!!!!!!!
• Diferencias entre países

– Transparencia en datos demográficos y epidemiológicos
– Edad media población, incidencia enfermedades, 

características pacientes, estilo de vida...
– Diferencias entre países

Cis-Atracurio

Programas de inmunización, screening y tto de 
enfermedades son más coste-efectiva en países de 
incidencia mayor



CCÓÓMO HACER EVALUACIMO HACER EVALUACIÓÓN N 
ECONECONÓÓMICA EN EL HOSPITALMICA EN EL HOSPITAL

Hacer evaluaciones económicas por nosotros mismos



Nuestra propia 
evaluación económica

• EVALUACIÓN COSTES

1.- Costes

3.- Coste-eficacia

4.- Coste eficacia 

incremental

2.- Diferencia 
de costes

•INFORMACIÓN MEDICAMENTO
Modo de adquisición

•EVALUACIÓN EFICACIA

•EVALUACIÓN DE LA SEGURIDAD



Metodología GENESIS



• Costes del medicamento y costes directos asociados
• ¿PVL + IVA o precios ofertados?



Propuesta GENESIS -Coste tratamiento / día y 
coste del tratamiento completo.



• Permite presentar el CEI partiendo de los datos de eficacia y de coste    
incremental
• En general se presentará el resultado del CEI según el resultado 
principal del ensayo pivotal. 
• Según el interés de la evaluación pueden calcularse datos 
adicionales:

CEI de subgrupos
CEI procedentes de datos de eficacia de más de un ensayo.

• Y también análisis de sensibilidad:
Basados en los IC95% del NNT

Costes incrementales basado en PVL+IVA o en descuentos 
ofertados

• En el caso de variables continuas no puede calcularse el NNT y el 
CEI se referirá a la variable de eficacia que se estudia



Propuesta GENESIS- Coste Eficacia Incremental 
(CEI). Datos propios. 



• Debemos estimar el nº de pacientes candidatos al tratamiento en el hospital 
durante un periodo, por ejemplo de un año. 
• Así obtenemos el gasto adicional previsto en el hospital a partir de la 
introducción del nuevo fármaco, así como de los beneficios esperables sobre 
la salud de los pacientes durante ese periodo de tiempo.



Propuesta GPropuesta Géénesis. nesis. 
Otros apartados del Otros apartados del áárea econrea econóómicamica

• Coste eficacia incremental estudios 
publicados, si los hay

• Estimación del impacto económico sobre la 
prescripción de Atención Primaria, si 
procede

• Estimación del impacto económico global a 
nivel autonómico/estatal: sólo en informes 
de referencia



“ Presentar la evidencia de la efectividad 
clínica de una determinada intervención 
sin referencia relativa de los costes en los 
que se incurre con su aplicación es como 
ofrecer al viandante un bonito escaparate 
en el que no aparecen los precios de los 
productos que se exponen”

Smith (Ex-Editor del BMJ) BMJ 2002;325:114



Gracias!!!

maria.espinosa.sspa@juntadeandalucia.es


