
 



Evaluación económica 

Dr. Pere Ventayol 



¿Que es la EE?  



Consideras el apartado económico 

necesario para evaluar un fármaco?  

Si No NS/NC 



Consideras que somos FH 

(potencialmente) expertos en evaluar  

fármacos?  

Si No NS/NC 



Sabemos como expertos en 

medicamentos interpretar estudios 

farmacoeconómicos?  

Si No NS/NC 



Sabemos como expertos en 

medicamentos los criterios para 

asignar el precio de los medicamentos?  

Si No NS/NC 



Tienes acceso al precio financiado por 

sistema público? 

NS/NC No Si 



Criterios para establecer precios 

• A) 

• B) 

• C) 

• … 

 

 

? 



 



Fragmentación de la decisión 

CCAA  

ISLAS BALEARES 

ISLAS CANARIAS 



Stakeholders 

Médico 
Prescribe 
No consume  
No paga 

Paciente 
Consume  
No paga 
No prescribe 

Administración 
Paga 
No prescribe 
No consume  
 

Decisor 
No paga 
No prescribe 
No consume  
 





 









Realidad de nuestro SNS volumen del gasto  









Agentes en sistema de salud 



Modelo Beveridge 



Modelo Bismark 



Necesidad de EE? 

LA DEMANDA ES INFINITA 

 

 

 

 

LOS RECURSOS SON LIMITADOS 



RACIONALIZAR - equilibrar 

oferta i demanda  

 

1. Formas implícitas: por 

ejemplo, listas de espera  

 

 

2. Formas explícitas: copago, 

analísis coste- efectividad  



Consideraciones 

3 



Las Agencias Reguladoras  

NO resuelven  

cual es el lugar en la 
terapéutica de un nuevo 

fármaco 

1 



El mercado farmacéutico no está 

regulado por criterios científicos o 

de salud 

2 



La oferta…la crea la 

industria 

farmacéutica 

 

  

…el sistema 

sanitario y los 

profesionales (como 

mucho) la modulan. 





3 







Tendencia actual 

Safety, Efficacy & 
Quality 

‘4th Hurdle’ 

Clinical & Cost 
effectiveness 

‘5th Hurdle’ 

Affordability and 
impact on services 





FH como te ves?  

Tiburón Nemo/Dory NS/NC 



Tipos evaluaciones económicas 

   Efectos sobre  Efectos sobre 
   recursos   consecuencias  
   (€ )   (salud) 

Minimización de costes         €   Similares 

Coste-efectividad                    €   Unidades de 
       efectividad  

Coste-utilidad          €   AVAC 

Coste-beneficio   €   € 



Tipos de costes 

Directos 

indirectos intangibles 

médicos no médicos 



Perspectiva: 
  

Perspectiva, Horizonte y Tasa de descuento 



Horizonte temporal: 
  

 Período de tiempo dentro del cual se recoge el consumo de 
recursos de las alternativas comparadas y se evalúan los 
resultados clínicos conseguidos 

  

 Si es menor de un año no es necesario hacer ajustes temporales si 
es mayor hay que añadir una tasa de descuento acostes y 
resultados 

 

Perspectiva, Horizonte y Tasa de descuento 



Tasas de descuento:  

 Necesario aplicar cuando el horizonte temporal es superior a un 
año 

 Necesidad de trasladar los beneficios clinicos que se van a 
producir en el futuro al momento actual 

 

 Es imprescindible trasladar los costes futuros a un valor actual 

 

 Se aplica una tasa de descuento del 3 al 5% 

 Ej: 3,5% 
  

Perspectiva, Horizonte y Tasa de descuento 



Que prefieres 100 euros hoy o 200 el 

año que viene?  

hoy año que viene NS/NC 



Que prefieres curarte hoy o el año que 

viene?  

hoy año que viene NS/NC 



Ejemplo estudio farmacoeconómico 

costes 



Medidas de la efectividad: 

Efectividad: 
   -Positivas: 
      Ej: Curaciones, Supervivencia, AVG 
 
   -Negativas:  
      Ej: Evitar eventos perjudiciales 
 
Utilidad: 
     -AVAC 



Medida de la efectividad: AVAC 



Efecto sobre la salud en análisis coste-utilidad 

La efectividad se ajusta por calidad de vida: 

 

AVAC  Años de vida ajustados por calidad de vida 

 

 AVAC = Años de vida ganado  x  factor 

Utilidad 



Medida de la efectividad: AVAC 



Efecto sobre la salud en análisis coste-utilidad 

Si existen diferentes estados de salud consecutivos (1, 2, ...., n) 

 

 

AVAC = AV1 U1 + AV2 U2 + ......+ AVn Un 

 

 

 

AV = Años de vida en ese determinado estado de salud 

U = utilidad en ese estado de salud 

 

 

 

 



Utilidades o preferencias 

Métodos de estimación de preferencias 

•Utilizados en evaluaciones económicas 

 

 

•Utilidad o preferencia: “utilidad es una medida de la preferencia relativa 

por un efecto o estado que proporciona un resumen de los aspectos positivos 
y negativos de la calidad de vida”  

 

 

 

 

•Valor de 0 a 1 
 

 

0: peor escenario (muerte) 
1: mejor escenario (salud perfecta) 

 



Métodos indirectos:  
 

-  Cuestionario se valora el estado del paciente. 

-  Se transforma el estado de salud en un valor único (utilidad) mediante una 
fórmula. 

-  Previamente, valorados en una muestra de la población para asignar a qué 
valores de utilidad corresponden cada uno de los estados de salud.  

Ej:  

Health Utilities Index, Quality of Well-Being, EuroQol. 

EQ-5D-3L     EQ-5D-5L 

Short-Form 36 Health Survey (SF-36) 

SF-36     SF-D 
 

 

Métodos de estimación de preferencias 



Euro Qol EQ-5D-3L 



Calculadora de utilidades : http://www.economicsnetwork.ac.uk/health/EQ_5D_index_calculator.xls  

Euro Qol EQ-5D-3L 

http://www.economicsnetwork.ac.uk/health/EQ_5D_index_calculator.xls


Euro Qol 5D-5L 



SF 6D (SF-36) 



Métodos de estimación de preferencias 

Métodos directos:  

- Juego estándar. 

- Equivalencia temporal. 

--equivalencia personas 

- Escala de categorías o escala visual analógica. 











Utilidades 

Ejemplo estudio farmacoeconómico 



Cómo transformo preferencias  en 

utilidades?  

? 



Sabemos calcular costes 

Sabemos calcular consecuencias 

(AVACs) 

 

Como los relacionamos ? 



¿Que es un modelo farmacoeconómico? 





1. Dibujar el árbol 



2. Añadir datos 



3. Roll back 



4. Comparar costes incrementales 



Limitaciones arboles de decisión 





1. Diseñar el modelo 



2. Añadir datos 



3. Seguir la cohorte 



4. ….Seguir la cohorte 



5. ….Seguir la cohorte 



6. Calcular costes y avacs esperados 



7. Comparar costes y resultados 



Modelización  
Arboles de decisión 



Modelización  
modelos de Markov 



Beneficios sobre la salud 

Ejemplo estudio farmacoeconómico 



Importancia del 

análisis de sensibilidad  

Consiste en el cálculo del impacto en el resultado bajo distintos 

supuestos en las variables o parámetros inciertos 

 

Las conclusiones son robustas si las modificaciones no producen 

un cambio importante en los resultados 

 

Otras alternativas 

Análisis de diferentes escenarios: basal, peor y mejor 



Diagrama de Tornado 



Discrepancias en las utilidades 

Ejemplo estudio farmacoeconómico 



CA - CB 
EA - EB 

Coste-efectividad incremental 

Adoptar 

No adoptar 

- 

Dilema 

Efectividad 

C
o

st
e 

+ 

+ 

- 

Dilema 

Plano Coste-efectividad 







Claxton K et al. BMJ 2008;336:251-4.  



Claxton K et al. BMJ 2008;336:251-4.  



Curvas de Montecarlo 





Coste-efectividad de un modelo de 
tratamiento basado en la curación 

Gordons S et al, AASLD 2017, P1181 

Premisas del modelo:  
GT1-6 tratados con 
SOF/LDV o SOF/VEL. En 
caso de fracaso rescate 
con SOF/VEL/VOX 
GT1-6 tratados con 
GLE/BIB. En caso de 
fracaso no tratamiento 



Gordons S et al, AASLD 2017, P1181 

Resultados en salud y coste-efectividad 



Análisis de la aplicación del PEAHC: 2015-2016 

Turnes J et al, AASLD 2017, P764 



Reducción esperada de eventos clínicos 

Turnes J et al, AASLD 2017, P764 



Factores que influyen en la coste-efectividad 

Turnes J et al, AASLD 2017, P764 



Retorno monetario de la inversión ya realizada 

Turnes J et al, AASLD 2017, P764 





 Basado en el estándar: coste anual de diálisis supuesto  para los pacientes con 
insuficiencia renal crónica. Desde 1982 (¡no ajustes por inflación!) 

500.000 SEK/AVAC 
A Comparison of Benefit Cost and Cost Utility Analysis in Practice: Divergent Policies in Sweden LARS 
HULTKRANTZ AND MIKAEL SVENSSON . Karlstad University Working Papers in Economics 2012 / 1  

50.000 - 80.000 €/AVAC 
Quantification of the Potential Impact of Cost-effectiveness Thresholds on Dutch Drug 
Expenditures Using Retrospective Analysis. Value in Health. Volume 13, Num6 (2010) 

50.000 – 100.000 $/AVAC 

20.000-30.000£/AVAC 

National Institute for Health and Clinical Excellence (2008a). Guide to the Methods of Technology Appraisal. 
London, United Kingdom. 

National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) 

20.000-100.000 $ CAN/AVAC 
Laupice et al. Canadá 1990.  







Perspectiva de la oferta 

• Se han publicado tres estudios de este tipo para la 
estimación de umbral en nuestro país. El más 
reciente fue encargado por el Ministerio de Sanidad al 
Servicio de Evaluación del Servicio Canario de la 
Salud, y obtuvo que el umbral de CEI por AVAC 
promedio en España es de  

• 21.023 € y recomienda emplear un rango 
de entre 20.000 € y 25.000 € (Vallejo 
Torres 2015).  

• Los otros estudios realizados también desde la 
perspectiva de la oferta nos dan unos resultados para 
España de  

       11.000 € a 15.000 €/AVG  (Puig Junoy 2004) 

       10.000-12.000 € /AVAC (Woods 2015). 

Adopción de un valor umbral de CEI 
Valor umbral en España 

• Jaume Puig Junoy (2004): 
11.000-15.000 euros/AVG  
 

• Servicio canario de Salud 
(Vallejo Torres 2015): 
21.023 euros/AVAC  
 

• Woods 2015:                        
10.000-12.000 Libras/AVAC 



Análisis de Impacto presupuestario 

Estudio de la variación que provoca la incertidumbre de introducir 

una nueva alternativa sobre el presupuesto 

 

Estimación cuantitativa de la variación prevista en el gasto por la 

introducción de una nueva opción terapéutica para una patología 

y/o grupo de pacientes 



Impacto presupuestario 





PRECIO BASADO 
EN LOS COSTES 

PRECIO BASADO 
EN EL VALOR 
(Value-based pricing) 

http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=LGlukmu-dDZccM&tbnid=Ol4Jo3Ubd4EwZM:&ved=0CAYQjRw&url=http://www.jesusgilhernandez.com/2013/07/19/value-based-pricing/&ei=0HQnU4z6Hoea1AXE4oGABQ&psig=AFQjCNF_l9nhZ8xBnx3GWcuGuNwuQ1z2ow&ust=1395181075041610
https://www.google.es/imgres?imgurl&imgrefurl=http://www.bengoecheainstalaciones.com/documents/41.html&h=0&w=0&tbnid=hvNaKKEpmlDmoM&tbnh=224&tbnw=224&zoom=1&docid=kM5PfFv0UsHXhM&hl=es&ei=m3cnU-f0OOqh0QXh-IC4BA&ved=0CAIQsCUoAA
http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=_8xUOq6xTupKrM&tbnid=2ftTLaN47srGZM:&ved=0CAYQjRw&url=http://www.premioscortesdecadiz.es/index-php/investigacion-cientifica/&ei=83cnU__1Buib0QXA9YG4AQ&psig=AFQjCNG4fCHUONGiI2EI-3gk7aRKDd1OSQ&ust=1395181890609481
http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=PJr2Q2UEdZjbRM&tbnid=WyHaJrELmcioxM:&ved=0CAYQjRw&url=http://blog.ozongo.com/ventas-y-marketing/&ei=jXgnU9rZOfPa0QXc1IDIDw&psig=AFQjCNGnbSJRfXK9ntPlCeSmx7aFEShEcw&ust=1395182028600264


PRECIO BASADO 
EN EL VALOR 
(Value-based pricing) 

Asignación de precios a los nuevos 
medicamentos de acuerdo con en el 

valor que ofrecen a la sociedad  
 

Husereau D, Cameron C (2011). Value-Based Pricing of Pharmaceuticals in Canada: Opportunities to Expand the Role of Health 

Technology Assessment? Paper 5. Canadian Health Services Research Foundation. 

http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=LGlukmu-dDZccM&tbnid=Ol4Jo3Ubd4EwZM:&ved=0CAYQjRw&url=http://www.jesusgilhernandez.com/2013/07/19/value-based-pricing/&ei=0HQnU4z6Hoea1AXE4oGABQ&psig=AFQjCNF_l9nhZ8xBnx3GWcuGuNwuQ1z2ow&ust=1395181075041610










€ 

AVAC 

Disminución del coste del tto 

Escalonamiento, capping 

Selección de subgrupos de pacientes 
con beneficio máximo  

Contratos de riesgo compartido 









Criterios para situaciones terminales 

“End-of-life” (EoL) 

El NICE acepta un umbral superior al resto de tecnologías (enero 
2009): 
 

Criterios EoL: 

-Esperanza de vida de los pacientes a tratar < 24 meses. 

-Aumento de la supervivencia > 3 meses. 

-Inexistencia de tratamientos alternativos. 

-Grupo de pacientes a tratar reducido (< 7.000 pacientes/año). 
 

*Financiación específica del NHS: fondo complementario de 200 millones de 
£ anuales Cancer Drugs Fund. 

40.000-50.000£* 
(50.000-62.000 €) 



“The rationale behind this approach is simply that society cares about the absolute loss of quality of  life and 

duration of illnesses. That is, larger losses of quality of life are more important than smaller  losses. Longer 

durations of disease are more important than shorter durations of disease. Diseases  which cause very 

premature death are more important than those which cause less premature  death.”  

El AVAC relativo 



El AVAC relativo 







Velocidad 

Volumen Veracidad 

Validez 

Valor 

Variedad 



Big Data Sanitario 

El cuerpo humano produce hasta 150 billones de 
GB de información 



Datos en Vida 
Real  

Los DVR reflejan la atención real que reciben los 
pacientes en cada contexto y los resultados clínicos 

que realmente obtienen 



Aplicaciones de los Datos en Vida Real  





Fortalezas 
 
Efectividad 
Comparativ
a 
Estimación 
riesgo 
Resultados 
 

Debilidades 
 
Privacidad 
Propiedad 
Problemas 
técnicos 
Precariedad 
 



El tiempo… no es oro 

El oro no vale nada 
El tiempo es vida 

NO      

J.L. Sampedro (1917-2013) 




