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TALLER 4: TALLER 4: 

EVALUACIEVALUACIÓÓNN

ECONECONÓÓMICAMICA





Cómo hacer 
evaluación 

econ ómica en el 
hospital

Hacer evaluaciones 
econ ómicas 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



7.1 Coste tratamiento. Coste 
incremental



7.1 Coste tratamiento. Coste 
incremental

• Comparación con la terapia de referencia a dosis 

usuales

• Costes directos asociados

• Punto de vista: sistema sanitario u hospital

• PVL+IVA vs precios ofertados o negociados



CASOS QUE NOS ENCONTRAMOS:

Tras evaluar eficacia (E.C vs tto estándar).

Igual eficaz ���� diferencia de coste

Más eficaz ���� NNT, coste eficacia incremental 

Menos eficaz (no se analiza habitualmente)
Todos los pacientes

Determinados pacientes m ás eficaz

No hay EC vs tto estándar

EC del medicamento en estudio y de los estandar vs
comparador com ún



7.2.a Coste eficacia incremental. 
Estudios publicados
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7.2.b Coste eficacia incremental (CEI). 
Datos propios



7.2.b Coste eficacia incremental (CEI). 
Datos propios



Variables binarias: Coste por NNT

Bevacizumab en mCCR :

NNT=9 para que al cabo de un año haya un paciente 
adicional vivo

9 pacientes tratados x 29.790 € � 268.110 €

Por tanto el coste de conseguir un paciente 
adicional con supervivencia a un año es de unos 
270.000 €



Variables continuas

Ejemplo: mediana de tiempo de supervivencia

No puede calcularse el NNT

Transformar los datos de eficacia en unidades útiles para la evaluación
(ej: AVG)

Recomendación: utilizar la media y la diferencia de m edias si está
disponible (ojo! si usamos medianas) 



DECISIÓN FINAL



Ejemplo 1 de Coste Eficacia 
incremental : Cálculo

Medicamento A: 6.000 € Eficacia de A:  5 % curacione s

Medicamento B: 3.000 € Eficacia de B:  2 % curacione s

CEI = ( 6.000 € - 3000 €) / (0,0 5-0,02)    = 3000 €/0,03 
=100.000 € / 1 paciente 



Ejemplo 1 de Coste Eficacia 
incremental : Cálculo

Medicamento A: 6.000 € Eficacia de A:  5 % curacione s

Medicamento B: 3.000 € Eficacia de B:  2 % curacione s

CEI = ( 6.000 € - 3000 €) / (0,0 5-0,02)    = 3000 €/0,03 
=100.000 € / 1 paciente 

“ Me cuesta 100.000 € adicionales por cada paciente ad icional que 
se cura “



Análisis por subgrupos

CEI por subgrupos

Si disponemos de datos suficientes

Mejor balance coste/eficacia



Metodología GENESIS





Cálculo del impacto

presupuestario



Impacto presupuestario
Objetivo:

estimar las consecuencias económicas 

de la adopción y difusión de una nueva tecnología sanitaria (fármaco) 

para una determinada institución sanitaria

Diferente y complementario al CEI

dado que los recursos son limitados

Pueden existir circunstancias en que:

CEI indica que la tecnología es eficiente

El impacto presupuestario es demasiado elevado

...y viceversa

Estima la capacidad de asumir o no el aumento del gasto
¿SOLUCIÓN??



IMPACTO DEL HOSPITAL

Impacto presupuestario= costes unitarios x consumo:

Impacto del hospital = A x B

A.- Número de pacientes año candidatos al tto en el hospital
B.- Coste incremental por paciente/año



Coste incremental e impacto presupuestario

100.0002 mill.20D

52.6004 mill76C

51.30016 mill.312B

50.00018 mill.360A

Coste/AVACCosteAVACSFármaco

Gafni A, Birch S. Editorial. CAMJ 2003;168:849-51

Supuesto: el hospital tiene 20 millones para gastar





Otros

Estimación del impacto económico sobre la prescripción  de 
Atención Primaria ���� DDD

Estimación del impacto económico global a nivel 
autonómico/estatal ���� Informes de referencia



Metodología ISPOR
International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes

Research
Perspectiva � ”la del que paga la factura”

Horizonte temporal

normalmente anual
Población y subgrupos

Escenarios a comparar: 

el esquema terapéutico actual vs el nuevo esquema 

(cómo cambia debido a la introducción del nuevo fármaco)
Costes

según la perspectiva
Análisis de sensibilidad

desde lo más optimista a lo más pesimista

Mauskopf et al. Principles of Good Practice for Budget Impact Analysis: Report of the ISPOR Task
Force on Good Research Practices – Budget Impact Analysis. Value in Health 2007;10:336-47



Metodología ISPOR
International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes

Research
Datos: tan basados en la evidencia como sea posible

Tamaño y características de la población

Esquema terapéutico actual y su coste

Esquema terapéutico nuevo y su coste

Uso y coste del uso de otros servicios sanitarios derivados de cada 
esquema terapéutico

Diseño:

Modelos de Markov

Simplificar lo máximo posible � credibilidad y transparencia

Mauskopf et al. Principles of Good Practice for Budget Impact Analysis: Report of the ISPOR Task
Force on Good Research Practices – Budget Impact Analysis. Value in Health 2007;10:336-47



Metodología ISPOR
International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes

Research

Mauskopf et al. Principles of Good Practice for Budget Impact Analysis: Report of the ISPOR Task Force on
Good Research Practices – Budget Impact Analysis. Value in Health 2007;10:336-47. Adapted from Brosa et al.



Y ahora vamos a practicar…



Calcule el impacto presupuestario
de los nuevos fármacos para el tratamiento del 

cáncer colorrectal avanzado

Perspectiva

Responsables sanitarios de una Comunidad Autónoma

Horizonte temporal

Anual

Población

5270 casos nuevos en un año de CCR de los cuales:

26% enfermedad avanzada � 68% QT paliativa � 932 pacientes

60% estadío II-III � Cia. radical � 35% recidiva + QT paliativa � 1.107 pac.

TOTAL QT paliativa � 2.038 pacientes



Calcule el impacto presupuestario
de los nuevos fármacos para el tratamiento del 

cáncer colorrectal avanzado







Cuestiones
¿Cuál es el incremento en el impacto presupuestario?

+ 101% 

Si la CCAA dispone de un presupuesto de 30M de €, 
¿qué decisiones se podrían tomar ante esta 
situación?



Gracias!!!

maria.espinosa.sspa@juntadeandalucia.es


