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¿Porque EE?  



¿Que es la 
EE?  



1. Que es la evaluación 
económica?
• Definición 

Análisis comparativo de alternativas en 
términos de costes y consecuencias

• Se necesita:
– Una comparación de dos o mas alternativas
– Examen de ambos costes y consecuencias



1. Porque evaluación económica
Demanda 

– En muchos sistemas sanitarios, las 
intervenciones son facilitadas a coste cero o 
con un gran subsidio para el consumidor en el 
momento de consumo

– Los pacientes querrian consumir siempre que 
el beneficio de la intervención fuera mas 
grande que el coste para ellos



1. Porque evaluación económica
Resultado

– Desequilibrio potencial entre la demanda de 
los pacientes y la capacidad de suministrar 
del sistemadel sistema

(particularmente en un contexto de presupuesto fijo)



1. Porque evaluación económica
racionalizar - equilibrar oferta i demanda

Formas alternativas Formas formales

1. Listas de espera 
2. Restricciones al acceso 

1. Precio (formal o mercado 
negro)2. Restricciones al acceso 

3. Restricciones en el tiempo 
utilizado por un caso en 
particular

4. Proporcionar una frenada al 
servicio

negro)
2. Priorización de necesidades 

clínicas(acceso prioritario 
para los pacientes mas 
graves)

3. Probabilidad de 
beneficio(edad o generación)

4. Coste-efectividad 
esperado(evaluación 
economica)



1. Evaluación Económica

RECURSOS CONSUMIDOS MEJORA SANITARIA

Costes Directos
+ 

Costes Indirectos 
+

Costes Intangibles 

Efectividad

Ratio 
coste/efectividad



1. Evaluación Económica

RECURSOS CONSUMIDOS MEJORA SANITARIA

Costes Directos
+ 

costes sanitarios
y costes no 
sanitarios

Costes Indirectos 
+

Costes Intangibles 

Efectividad

Ratio 
coste/efectividad

sanitarios



1. Evaluación Económica

RECURSOS CONSUMIDOS MEJORA SANITARIA

Costes Directos
+ 

Ej. productividadCostes Indirectos 
+

Costes Intangibles 

Efectividad

Ratio 
coste/efectividad

Ej. productividad
(tiempo, dinero)



Tipos Evaluación Económica, 
RCEI y umbral coste -efectividad



1. Evaluación Económica: tipos
Tipo de análisis Medida de 

costes
Identificación de las 

consecuencias
Medida de los 

beneficios

Coste-minimización 
(ACM)

monetaria Efectos o resultados 
iguales en las 

diferentes 
alternativas

ninguna 
(equivalencia)

Coste-beneficio 
(ACB)

monetaria Efectos o resultados 
diferentes en las 

diferentes 

valoración monetaria

diferentes 
alternativas

Coste-efectividad 
(ACE)

monetaria Efectos o resultados 
diferentes en las 

diferentes 
alternativas

Unidades naturales o 
clínicas (ej: años de 

vida ganados)

Coste-utilidad 
(ACU)

monetaria Efectos o resultados 
diferentes en las 

diferentes 
alternativas

Unidades físicas de 
carácter 

multidimensional: 
salud física, mental y 

social (ej: años de 
vida ajustados por 

calidad; 
QALYs,DALYs)



1. Ejemplo 1 
(p.436)
EJEMPLO 1



1. Ejemplo 1 
(p.436)
EJEMPLO 1



1. Ejemplo 2 
(p.102)
EJEMPLO 2



1. Ejemplo 2 
(p.102)
EJEMPLO 2



1. Evaluación Económica

Aproximación incremental

Cual es la diferencia en costes y la 
diferencia en consecuencias del diferencia en consecuencias del 

medicamento B comparado con el 
medicamento A?



+ COSTE

Alternativas 
dominadas

Alternativas más 
costosas pero más 

efectivas

- COSTE

+ SALUD- SALUD

Alternativas 
dominantes

Alternativas 
menos efectivas 
pero menos 
costosas

C



1. Evaluación Económica
Matriz evaluación simple: medicamento B

comparado con el medicamento A

ConsecuenciasConsecuencias

Peor Mejor

Costes Altos Rechaza B Trade-off

Bajos Trade-off Adopta B



1. Evaluación Económica
Matriz evaluación simple: medicamento B

comparado con el medicamento A

ConsecuenciasConsecuencias

Peor Mejor

Costes Altos Rechaza B Trade-off

Bajos Trade-off Adopta B



+ COSTE

Alternativa
s 

dominadas

Alternativas más 
costosas pero más 

efectivas

- COSTE

+ SALUD- SALUD
Alternativa

s 
dominante

s

Alternativas 
menos efectivas 
pero menos 
costosas

C



1. Evaluación Económica
Matriz evaluación simple: medicamento B 

comparado con el medicamento A

ConsecuenciasConsecuencias

Peor Mejor

Costes Altos Rechaza B Trade-off

Bajos Trade-off Adopta B



1. Evaluación Económica
Matriz evaluación simple: medicamento B

comparado con el medicamento A

ConsecuenciasConsecuencias

Peor Mejor

Costes Altos Rechaza B Trade-off

Bajos Trade-off Adopta B



+ COSTE

Alternativa
s 

dominadas

Alternativas más 
costosas pero más 

efectivas

- COSTE

+ SALUD- SALUD
Alternativa

s 
dominante

s

Alternativas 
menos efectivas 
pero menos 
costosas

C



1. Evaluación Económica

• Como llegar al trade-off:
– Justifica el beneficio extra en salud el coste 

añadido?
– Podríamos conseguir un beneficio en salud 

mas grande utilizando recursos extras mas grande utilizando recursos extras 
(costes) de alguna otra manera en el sistema 
sanitario?

Para responder estas preguntas necesitamos 
medir y valorar los costes y efectos en salud



1. Ratio Coste Efectividad 
Incremental

RCEI= CB - CARCEI= CB - CA

EB  - EA



1. Umbral de aceptabilidad

Existe un umbral de 
aceptabilidad reconocido y 

aceptado a nivel aceptado a nivel 
internacional?



1. Umbral de aceptabilidad

Umbral Coste -efectividad :  ≤ 
30.000€

Umbral Coste -efectividad :  ≤ 
30.000€30.000€30.000€



30.000 £/AVAC

+ COSTE

RECHAZO

+ EFECTIVIDAD

ADOPCIÓN



...€/AVAC

....€/AVAC

+ COSTE

RECHAZO

?

+ EFECTIVIDAD

ADOPCIÓN

?



1. Umbral aceptabilidad: ¿Alguna referencia para 

España?



1. Umbral aceptabilidad: ¿Alguna referencia para 

España?



Revelados:



NICE



1. Umbral de aceptabilidad

¿Existe un umbral de 
aceptabilidad reconocido y 

aceptado a nivel aceptado a nivel 
internacional?



1. ¿Existe un umbral de aceptabilidad 
reconocido y aceptado a nivel internacional?



1. ¿Existe un umbral de aceptabilidad 
reconocido y aceptado a nivel internacional?

País WTP por 1 QALY WTP €

Japón JPY 5 millones € 42 500

Korea ROK 68 millones € 46 130

Taiwan NT$ 2.1 millones € 51 950Taiwan NT$ 2.1 millones € 51 950

Australia AU$ 64 000 € 44 700

UK £ 23 000 € 26 550

USA US$ 62 000 € 48 600





1. ¿Existe un umbral de aceptabilidad 
reconocido y aceptado a nivel internacional?



1. Umbral de aceptabilidad

¿Únicamente se tiene en 
cuenta el umbral de 

aceptabilidad en la toma de aceptabilidad en la toma de 
decisiones?



1. Umbral aceptabilidad: ¿Qué tiene en 
cuenta NICE?



Elementos básicos de una 
evaluación económica



2. Técnicas de modelización

Un análisis de decisión implica la 
aplicación de técnicas matemáticas 

para sintetizar la información 
disponible sobre procesos de salud disponible sobre procesos de salud 

y sus implicaciones



¿Que es un modelo?

• Una representación de la realidad simplificada
• Permite experimentación que en el mundo real no se puede hacer
• Combina datos y supuestos

MODELO

Uso recursos
nº visitas

Preferencias
ponderaciones QoL

Costes unitarios
€ por visita médico

Epidemiologia
Riesgos básicos, 

subgrupos

Coste-efectividad
€ por X (unidad en resultado salud)

Efectos de tratamiento
Supervivencia, estado de salud

Fiabilidad test
Sensitividad/especificidad



“Vampire of trials o Frankenstein’s monster”

� Evaluaciones económicas basadas en 
ensayos clínicos
– Ensayos clínicos randomizados
– Estudios quasi-experimentales
– Estudios observacionales

Bernie O’Brien

� Evaluaciones basadas en 
modelos
– Meta-analisis
– Árboles de decisión
– Modelos de Markov
– Micro-simulación



2. Técnicas de modelización en Eval 
Economica



2. Técnicas de modelización en Eval 
Economica



2. Taxonomía de los modelos

Cohort level Individual level

Deterministic Stochastic Markovian
Non-
Markovian

N
o 

in
te

ra
ct

io
n

Untimed Decision tree
Simulated 
tree

Simulated patient-
level tree

N
o 

in
te

ra
ct

io
n

Untimed Decision tree
tree level tree

Timed
Markov 
model

Simulated 
Markov

Simulated patient-
level Markov model

In
te

ra
ct

io
n Discrete System

dynamics 
(FDE/ ODE)

Markov chain
Individual 
event 
history

Discrete 
event 
simulationContinuous

Brennan A, Chick SE, Davies R.  Health Econ. 2006 Dec;15(12):1295-310.



2. Modelización - ‘An unavoidable fact of life’

• La Evaluación económica casi siempre
requiere de modelización
– Extrapolar resultados más allá del ensayo clínico
– Para conectar resultados intermedios y finales
– Para generalizar resultados a otras poblaciones– Para generalizar resultados a otras poblaciones
– Para hacer comparaciones indirectas

• En la ausencia de un modelo explícito, los 
decisores siempre están modelizando en 
su cabeza



2. Técnicas de modelización en Eval 
Economica

•Arboles de decisión
•Modelos de Markov
•Otros •Otros 



Árboles de decisión

Una manera simple de 
estimar los costes y efectos

en salud esperados de 
tecnologías alternativas

bajo incertidumbre



a) Dibujar el árbol

A

Sano

Enfermo

B

Enfermo

Sano

Enfermo



b) Añadir datos

A

0,8

0,2

AVACs

4.000 €

8.000 €

Costes

30%

70%

B

0,2

0,8

0,2

8.000 €

6.000 €

8.000 €

70%

50%

50%



c) Roll-back

A

0,8

0,2

AVACs

4.000€

8.000 €

Costes

30%

70%

B

0,2

0,8

0,2

8.000 €

6.000 €

8.000 €

70%

50%

50%

E.g. AVACs medios del tratamiento = 0.3*0.8 + 0.7 * 0.2 =  0.38



d) Comparar los resultados
incrementales

A B Diferencia

Costes esperados 6.800€ 7.000€ 200€

AVACs esperados 0,38 0,50 0,12AVACs esperados 0,38 0,50 0,12

RCEI (€ por AVAC) = 1.666€



Arboles de decisión: limitaciones

• Eventos que pasan en un periodo de 
tiempo prolongado

• Eventos que pasan de manera repetida

• Dificultad en modelar enfermedades • Dificultad en modelar enfermedades 
crónicas

• Puede volverse muy complejo y con 
muchas ramas



2. Arboles de decisión: representación 
gráfica

EJEMPLO 1



Arboles de decisión: representación gráfica

EJEMPLO 1

Sabés R (2004) Análisis de la relación coste-efectividad de la acarbosa en el tratamiento de pacientes

con intolerancia a la glucosa.



Modelos de Markov

Un método para estimar los 
costes y efectos en salud

para condiciones
recurrentes y crónicas



State 1 State 2Sano Enfermo

a) Diseñar el modelo

State 1

State 3

State 2Sano

Muerte

Enfermo



b) Añadir datos

5% pa
94% pa 20% pa

75% pa

100€ pa
1 AVAC pa

1000€ pa
0,6 AVAC pa

1% pa

100% pa
5% pa

1 AVAC pa 0,6 AVAC pa

0€ pa
0 AVAC pa



c) Seguimiento de la evolución de la 
cohorte

5% pa
94% pa 20% pa

75% pa

1,000

1er año

1% pa

100% pa
5% pa

1,000



c) Seguimiento de la evolución de la 
cohorte

5% pa
94% pa 20% pa

75% pa

940 50

2ndo año

1% pa

100% pa
5% pa

940

10

50



c) Seguimiento de la evolución de la 
cohorte

5% pa
94% pa 20% pa

75% pa

921 57

3er año

1% pa

100% pa
5% pa

921

22

57



Año Sano Enfermo Muerte Costes AVACs

1 1,000 0 0 100,000€ 1,000

2 940 50 10 144,000€ 970

3 921 57 22 149,110€ 955

4 909 57 34 148,313€ 943

5 897 57 46 146,636€ 931

d) Cálculo de los costes y AVACs esperados

5 897 57 46 146,636€ 931

6 886 56 58 144,844€ 920

7 875 56 69 143,054€ 908

8 864 55 81 141,282€ 897

9 853 54 92 139,532€ 886

10 843 54 104 137,803€ 875

Total 1,394,575€ 9,286



e) Repetir para cada uno de los tratamientos

75%

Intervención A

78%

Intervención B

5%

1%

5%

QoL=1

0€ pa
QoL=0

QoL=0.6
5%

1%

5%

QoL=1

0€ pa
QoL=0

QoL=0.6



f) Comparar los resultados 
incrementales

A B Diferencia

Costes
esperados

1,394,575
€

2,250,404€ 855,830€
esperados €

AVACs 
esperados

9,286 9,345 59

RCEI (€ por AVAC) = 14,466€



Modelos de Markov: conclusiones

1. Todos los analisis economicos comprenden 
virtualmente algun elemento de 
modelización

2. Donde los datos permiten modelización 2. Donde los datos permiten modelización 
puede ser un sustituto de un ensayo 
clinico

3. Segun la naturaleza del estudio, un 
ensayo clínico puede ser imposible

4. La modelización puede guiar el diseno de 
un ensayo clínico 



Modelos de Markov: conclusiones

5. Reduce la carga de recojida de datos

6. Permite la extrapolación de datos mas allà
de la duración del ensayo clínico

7. Cuando los periodos de tiempo son 
extensos y/o se repiten los eventos en el 
tiempo entonces los Modelos de Markov 
son mejores que los arboles de decisión



2. Que tenemos que tener en cuenta al 
construir una evaluación económica? 

� Datos

� Perspectiva

� Tasa de descuento

� Incertidumbre



2. Datos

•Tasas (x): potencial instantaneo de 
que pase un hecho, expresado en 
nombre de pacientes en riesgo (se 
pueden sumar y restar)

•Probabilidades (p): de un hecho en un 
periodo de tiempo especifico

p= 1 – exp {- xt} x= [ln (1-p)] / t

Briggs et al. (2006)



2. Datos: ejemplo 1                   
(p.433)

EJEMPLO 1



2. Datos: ejemplo 2                     
(p.98)

EJEMPLO 2



2.  Perspectiva

1. Financiador

2. Proveedor

3. Paciente3. Paciente

4. Social

5. Combinación



2.  Perspectiva: ejemplo 1       
(p.432)

EJEMPLO 1



2.  Perspectiva: ejemplo 2          
(p.99)

EJEMPLO 2



2.  Tasa de descuento
Los economistas en general estan

convencidos que los individuos, sociedades, 
tienen una tasa positiva por la preferencia

en el tiempo

(preferencia actualidad frente al futuro)

VP=VF/(1+r)nVP=VF/(1+r)n

VP≡ valor presente

VF ≡ valor futuro

r ≡ tasa de descuento (tasa social de preferencia por el

tiempo)

n ≡ periodo temporal



2. Tasa de descuento: ejemplo 1             
(p.433)

EJEMPLO 1



2. Tasa de descuento: ejemplo 2               
(p.99)

EJEMPLO 2



2. Incertidumbre : análisis 
sensibilidad

Porque es necesario medir la 
incertidumbre?



Conceptos fundamentales

• Variabilidad: surge de las diferencias en el valor 
de una cantidad entre diferentes miembros de 
una población

• Incertidumbre: surge debido a la falta de 
conocimiento del valor real de un parámetro 
para la población en general

83



Conceptos fundamentales

• Variabilidad
• Variación natural entre pacientes 

– El centro de la distribución (media, mediana);
– La dispersión (ancha, estrecha);
– La forma (simétrica, torcida);– La forma (simétrica, torcida);

• Evidencia empírica adicional no la reducirá.

• Incertidumbre
• La cuantificación de un parámetro de la población es 

desconocida;
• Se puede reducir considerando información adicional
• Nunca se puede eliminar;
• Se puede estudiar mediante el análisis de sensibilidad 

(intérvalos de confianza). 84



Incertidumbre : análisis sensibilidad

• Podría no disponerse de datos y necesitar 
suposiciones informadas

• Podría disponerse de estimaciones, pero 
saber que son poco precisassaber que son poco precisas

• Podría haber controversia metodológica, o 
haber incorporado al estudio juicios de valor

• O se podría utilizar para explorar la 
generabilidad de los resultados del estudio a 
otros entornos



Análisis de sensibilidad
Pasos a seguir:

1. Seleccionar y justificar los 
parametros

2. Seleccionar tipo de analisis2. Seleccionar tipo de analisis
3. Cambiar los parametros 

(incremento o  decremento)
4. Interpretar los resultados

No hay directrices claras. Briggs (1996) desarrollo algunas de cómo presentarlo!



Análisis de sensibilidad: tipos

•Analisis de sensibilidad basico o 
determinístico
–Univariante: impacto de los resultados
cambiando una variable

–Multivariante: impacto en los resultados–Multivariante: impacto en los resultados
cambiando dos o mas variables a la vez

–Analisis de escenarios

–Analisis de umbrales

•Analisis de sensibilidad probabilístico



1. AS Determinístico (ASD) 



Técnicas de ASD

• Univariante (“one way”)
– una única variable;
– análisis umbral (“threshold analysis”): se varia un parámetro

a lo largo de un rango de valores para determinar por
encima y por debajo de que nivel las conclusiones de la encima y por debajo de que nivel las conclusiones de la 
evaluacion económica cambian;

• Multivariante (“multi-way”)
– “two-way analysis”;
– Análisis de escenarios:

• Circunstancias extremas;
• “Reference case”;
• No intervenciones.



parámetros
(efectos tratamientos, 

riesgos, utilidades, 
uso de recursos, costes unitarios)

¿Cómo hacer un ASD?

o 
Cambiar uno

o más parámetros...

… y/o elementos

MODEL

Resultados
(costes, AVACs, RCEI)

… y/o elementos
de la estructura del 

modelo

… … y observar cómo
cambian los 

resultados













2. Análisis de sensibilidad : ejemplo 1      
(p.436)

EJEMPLO 1



2.  Probabilístico (ASP) 



Objetivo ASP

• Calcular la distribución de los 
resultados y la probabilidad de que la 
intervención sea coste -efectiva dada:

– La disposición a pagar por la salud (coste
por AVAC);

– y, la distribución de los parámetros del 
modelo



Atribuir distribuciones
a los parámetros...

MODEL

Obtención de la 
distribución de los 
costes y resultados

Muestreo de los 
parámetros repetido & 

recalculo



Distribución paramétrica

• Un histograma muestra la distribución empírica de una 
variable

• Pero es más conveniente usar una aproximación 
matemática => una distribución paramétrica

• Son suficientes la fórmula y algunas constantes (meta-
parámetros) para calcular la probabilidad de todos los 

100

parámetros) para calcular la probabilidad de todos los 
valores posibles de la variable

• Hay que elegir una función parámetrica compatible con 
el rango de los valores posibles de la variable

• Funciones frecuentemente usadas: la normal, uniforme, 
gamma, beta, lognormal



Beta

Buena para las
utilidades & 

Log normal

Buena para los 
riesgos relativos

Gamma

Buena para
costes:

Elección de las distribuciones

• El tipo de distribución debe ser justificado

• La distribución de los parámetros (ej. media y varianza) debería basarse
en la mejor evidencia disponible y/o opinión experta

• Debería tener en cuenta las correlaciones entre los diferentes parámetros
(pero normalmente no hay suficientes datos para hacerlo)

utilidades & 
probabilidades:
entre 0 & 1

riesgos relativos
y costes:
>0, skew positiva

costes:
>0, skew 
positiva



Parámetros y distribuciones (Briggs et al, 2006)



Presentación de resultados: curva de aceptabilidad de 
coste-efectividad (CACE) (Fenwick and Byford, 2005)

• La CACE muestra la probabilidad que una 
intervención sea coste-efectiva comparada 
con la alternativa, dados los datos, para un 
rango de valores monetarios máximos que un 

103

rango de valores monetarios máximos que un 
decisor estaría dispuesto a pagar por una 
unidad más de resultado;

• Es una alternativa para producir intérvalos de 
confianza para el RCEI.



Muestreo: el método de Monte Carlo

• Un método de simulación
1. Se elige una muestra aleatoria de los 

valores de cada parámetro de interés;
2. Se calcula el modelo usando el conjunto 

104

2. Se calcula el modelo usando el conjunto 
de valores de los parámetros;

3. Se registran los resultados de la 
simulación;

4. Se repiten muchas veces (al menos 
1.000).



Presentación de los resultados del análisis 
probabilístico

• ¿Tabla? 1.000 filas!

105

• Gráfico de la distribución posterior de 
los costes y efectos incrementales 
(plano coste-efectividad)

• Curva de aceptabilidad de coste 
efectividad (CACE)



La distribución posterior de los costes y 
efectos incrementales (6 simulaciones)

Coste 
incremental

106

Efectividad incremental



La distribución posterior de los costes y 
efectos incrementales

107



La distribución posterior de los costes y 
efectos incrementales

108
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Presentación de resultados CACE

CE threshold: Willingness to pay for a QALY
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2. Análisis de sensibilidad : probabilistico

•Considera la incertidumbre del ratio 
coste-efectividad de todos los 
parametros a la vez;

•Pasos:•Pasos:
1. Identificar los parametros estocasticos

2. Atribuir distribuciones

3. Calcular los resultados

4. Mostrar en un grafico los resultados



2. Análisis de sensibilidad : ejemplo 2      
(p.101)

EJEMPLO 2



Checklist: requisitos en una 
evaluación económicaevaluación económica















Vamos a analizar algunos 
ejemplos prácticos…ejemplos prácticos…



Trabajo en grupos



Conclusiones



Muchas gracias!

Marta.Trapero@uclm.es
Marta.Trapero-Bertran@upf.edu


