
1 

Evaluación económica de 

intervenciones sanitarias   

Febrero de 2014 

Juan Oliva 

Univ. Castilla la Mancha  

 

 

Guión de la clase 

 Introducción 

 Tecnologías/intervenciones sanitarias 

 Valoración de recursos   

 Resultados en salud 

 Evaluación económica de intervenciones 

sanitarias  

 

 

Tipos de evaluación económica  

 Para clasificar los distintos tipos de evaluación 

económica podemos plantear dos cuestiones: 

 

  ¿Estamos comparando dos o más alternativas? 

 

  ¿Estamos examinando tanto los costes como las 

consecuencias de las alternativas consideradas? 
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Calificación de los distintos tipos de EE 

 La realización de una evaluación económica requiere que 

previamente se tengan que realizar otras evaluaciones:  

a. Sobre la eficacia o capacidad potencia de una 

tecnología sanitaria de conseguir un resultado sobre la 

salud (evaluación clínica en condiciones experimentales) 

b. Sobre la efectividad de la intervención, es decir, la 

capacidad real de conseguir un resultado sobre la salud, 

teniendo en cuenta las condiciones de su aplicación a 

una población con pautas sociales, culturales y 

económicas concretas.   

Un detalle importante antes de seguir adelante  

Eficacia, efectividad, eficiencia 

 La eficacia (¿puede funcionar?) se mide en condiciones 

optimas, la efectividad (¿funciona?) se mide en 

condiciones habituales, y la eficiencia (¿compensa 

económicamente?) tiene en cuenta los costes de los 

recursos invertidos (o perdidos).  

 Método de estudio:  
 Eficacia: ensayo clínico 

 Efectividad: estudio pragmático 

 Eficiencia: evaluación económica. 

Orden cronológico de 

los estudios 
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Unidades monetarias 

 

ACB 

Unidades monetarias 

 

ACU 

Unidades monetarias 

 

ACE 

Unidades monetarias AMC 

Medida de los 

efectos 

Medida de los 

costes 

Tipo de análisis 

 + COSTE 

 - COSTE 

+ SALUD - SALUD 

Alternativas 

dominadas 

Alternativas 

dominantes 

Alternativas más 

costosas pero más 

efectivas 

Alternativas menos 

efectivas pero menos 

costosas 

C 
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Oliva, J., del Llano, J.  y Sacirstan, J.A. (2002) 

Catalá-López, F. y García-Altés, A. (2010)  

ECA y EETS 

 Diferencias entre un ensayo clínico y una 

evaluación económica: 

 Objetivo general: eficacia y seguridad vs. eficiencia 

(balance incremental coste-efecto). 

 Objetivo primario: resultado específico (mm de Hg) 

vs. resultado genérico (AVAC) 

 Tamaño muestra: pequeño vs. grande (modelización) 

 Período: corto vs. largo (modelización) 

 

Análisis de minimización 

de Costes 
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¿Cuándo emplearlo? 

 

 Se utiliza cuando existe un resultado de interés común, 
a las alternativas en consideración. 

 

 Misma efectividad de las alternativas, pero los costes 
son diferentes 

 

 Este tipo de análisis suele realizarse tras ensayos 
clínicos que han concluido que dos tratamientos son 
igualmente eficaces para una determinada condición 
clínica 

 

Análisis de Minimización de Costes 

 

Costes 

(A) 

Resultado 

 (A=B) 

Tratamiento A Tratamiento B 

Costes 

(B) 

Resultado 

 (B=A) 

El tratamiento elegido es el que ofrece menores costes: 

Comparar A con B y elegir opción con el menor coste. 

 A igualdad de efectividad y seguridad de dos 

intervenciones, la elección del medicamento de menor 

coste es la regla de decisión. 

 

 Se aplica un criterio de eficiencia claro en la selección 

de la intervención 

Regla de decisión AMC 
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Una aplicación del AMC: conocer la eficiencia clínica de tres alternativas 

anestésicas, realizando un análisis comparativo de la anestesia general 

(AG), bloqueo peridural (BP) y bloqueo intradural (BI) en pacientes 

intervenidos en régimen ambulatorio. 

 

 

La medida de efectividad de estas técnicas fueron los parámetros 

“permitir el inicio de la intervención quirúrgica, postoperatorio 

inmediato y tardío sin complicaciones y permitir el alta de la unidad a las 

pocas horas de acabar la intervención quirúrgica”. 

  

Análisis de Minimización de Costes 

AMC: alternativas anestésicas 

 No se encontraron diferencias significativas entre las 

tres alternativas anestésicas.  

 El coste de la AG ascendió a 125 €  

 El coste del BP fue de 132 €  

 El coste del BI fue de 159 € 

 ¿Con cuál nos quedamos? 

 

 ¿Seguro? 

Análisis de Minimización de Costes  

 Es el método más simple y sólo debe utilizarse cuando 

se demuestra que no existen diferencias entre los 

efectos de las opciones comparadas, en cuyo caso se 

seleccionaría la más barata.  

 

 A veces el problema es que se da por sentado la 

equivalencia entre dos tratamientos de manera errónea.  



7 

Ventajas e inconvenientes 

 Ventajas: 
 Sencillo 

 Regla de decisión intuitiva y clara 

 

 Inconvenientes 

 Necesidad de idéntica efectividad en todas las circunstancias, 

mismos riesgos y efectos secundarios para el mismo 

padecimiento. 

 

 Relevancia limitada en la investigación empírica y en la toma 

de decisiones. 

• Conclusiones 

 

• “…elegiríamos en las 
condiciones actuales la 
opción de no uso de la 
MGS” 

 

• “Las actividades 
educativas darían 
posiblemente el valor 
añadido esperado a la 
MGS por su capacidad 
de producir una mejora 
en los resultados coste-
efectividad” 
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Análisis Coste Beneficio 

¿Cuándo emplearlo? 

 

 Cuando sea posible realizar una valoración monetaria 
de los resultados en salud. 

 

 El menos empleado de las cuatro modalidades de EE 

 

 ¿Por qué pensáis que es el menos empleado? 
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24 

25 

26 

Métodos de valoración de resultados 

 Existen dos grandes familias 

 

 Métodos de preferencia revelada (preferencias 

observadas) 

 

 Métodos de preferencia declarada 
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27 

Caso práctico de valoración contingente 

 Medicamento antiemético en presencia de 

quimioterapia 

28 

Caso práctico de valoración contingente 

29 

DAP: ejemplo 
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• Valoración monetaria del valor 

que la sociedad atribuye a evitar 

que uno cualquiera de sus 

miembros fallezca. 

 

• Ojo: El VEV “no es en modo 

alguno el valor (o precio) de la 

vida en el sentido de la suma 

que aceptaría una persona en 

compensación por la 

certidumbre de su propia 

muerte” (Mason et al. (2009)  

 

30 

• Ni habría suma suficiente para 

tal propósito, ni el VEV refleja 

la valoración atribuida a una 

vida específica, sino a una vida 

anónima o estadística. El VEV 

simplemente es el valor que 

tiene para la gente el descenso 

en la tasa de siniestralidad 

mortal, lo cual se corresponde 

con el bienestar que realmente 

puede ofrecer la seguridad en 

carretera a cada persona.  

 

 
31 

32 
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33 

Análisis Coste Efectividad 

¿Cuándo emplearlo? 

 Existe un resultado de interés común a las alternativas 
en consideración pero la efectividad de las alternativas y 
su  coste  difieren. 

 

 Es el tipo de evaluación económica más utilizado en el 
ámbito sanitario por su facilidad de aplicación a 
programas muy dispares que tengan un resultado 
común y por la aplicabilidad de la interpretación de sus 
resultados. 
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  % de reducción del colesterol 

  casos tratados con éxito 

  % de hospitalizaciones evitadas 

  Días de dolor evitados 

  Casos evitados (# de ataques de asma evitados) 

  Cambio en tasas de infección 

  Reducción mmHg en Presión arterial diastólica  

  Casos correctamente diagnosticados 

 Sensibilidad y especificidad 

 % Reducción mortalidad 

  Años de vida ganados 

Medidas de efectividad 

 

Efectividad final vs. intermedia 

 Medidas de efectividad final: años de vida ganados, días libres de 
episodios, etc. 

 

 Medidas de efectividad intermedia: porcentaje de reducción en 
colesterol, porcentaje de reducción en presión arterial, 
disminución de efectos adversos, número de casos de cáncer 
detectados, etc. 

 

 Objetivo: Maximización de los beneficios en salud 

 

 Efectos intermedios problemáticos si no se establece un vínculo 
con efectos finales. 

El análisis coste efectividad  

• ACE de tres intervenciones A, B y C. Mutuamente excluyentes.  

 

• La efectividad se midió en términos de años de vida ganados.  

 

• Se tratará a 1.000 personas (son todas las que precisan 

tratamiento en la población observada)  
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Intervención A 

Intervención B 

Aceptan seguir  la 

intervención A 

(p1=35%) 

No aceptan seguir la intervención A 

(p2=1-p1=65%) 

 

Programas a 

adoptar 

Éxito (q1) 

No (q2=1- q1) 

No (s=1) 

(€, AVG) 

€ 

 € 

Aceptan seguir  la 

intervención B 

(t1=25%) 

Éxito (z1) 

No (z2=1- z1) 

(€, AVG) 

€ 

No aceptan  seguir la intervención B 

(t21- t1=75%) No (y=1) 

 € 

Población Alternativas Eventos Resultados 

 
Costes de los programas de cesación tabáquica 

  

 

Programa 

 

Coste de 

personal 

 

Tratamiento 

farmacológico 

 

Total 

 

Intervención A 

 

21.000   

 

21.000 

 

Intervención B 

 

21.000 11.000 32.000 

Intervención C 

 

21.000 44.000 65.000 

Unidades: euros 

Programa Casos de 

abandono de 

hábito tabáquico 

Costes ACE 

Intervención A 15 21.000 

 

Intervención B 18 32.000 

Intervención C 22 65.000  
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Programa Casos de 

abandono de 

hábito tabáquico 

Costes ACE 

incremental 

Intervención B  vs. 

Intervención A 
3 11.000 

Intervención C vs. 

Intervención B 
4 33.000 

  

 

Programa Años de Vida 

Ganados 

Costes ACE 

Intervención A 7,5 21.000 

 

Intervención B 9,3 32.000 

Intervención C 11,5 65.000 

Programa Años de Vida 

Ganados 

incrementales 

Costes incrementales ACE 

incrementales 

Intervención B  vs. 

Intervención A 

Intervención C vs. 

Intervención B 
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Programa Años de Vida 

Ganados 

incrementales 

Costes 

incrementales 

ACE 

incrementales 

Intervención B  

vs.  

Intervención A 

1,8 11.000 

Intervención C  

vs.  

Intervención B 

2,2 33.000 

Ventajas e inconvenientes 

 Ventajas: 

 Comparar alternativas con diferente efectividad y diferentes 

costes. 

 Útil en elecciones que conciernen diferentes  alternativas para 

una misma categoría terapéutica. 

 

 Limitaciones: 

 La medida de efectividad debe ser la misma en ambas 

alternativas.  

 No funciona para comparar alternativas destinadas a 

diferentes usos terapéuticos. 

 La norma de decisión no es tan clara como en un AMC o un 

ACB 

¿Qué es un umbral de 

aceptabilidad? 

¿Cuánto estamos dispuestos (o 

podemos permitirnos) pagar por una 

mejora en salud? 
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48 

49 

¿Qué factores tiene en cuenta NICE para emitir una 

resolución favorable (o no)?  

Declarados:  

 

 Relación (incremental) entre el coste y al efectividad; 

 Prioridad clínica para el NHS; 

 Grado de necesidad clínica de los pacientes a los que afecta la 

consideración de la tecnología; 

 Uso efectivo de los recursos disponibles; 

 Estímulo a  la innovación; 

 Equidad 

50 

Revelados: 
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51 

 30.000 libras/AVAC 

+ COSTE 

+ EFECTIVIDAD 

RECHAZO 

ADOPCIÓN 

¿Existe una frontera de aceptabilidad claramente 

definida? (I) 

52 

...€/AVAC 

....€/AVAC 

+ COSTE 

+ EFECTIVIDAD 

RECHAZO 

ADOPCIÓN 

? 

53 

NICE 
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54 

¿Qué toma en cuenta NICE? 

55 

¿Qué toma en cuenta NICE? 

56 
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57 

58 

59 
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Hacer las cosas correctas 
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¿Existe un umbral de aceptabilidad reconocido y 

aceptado a nivel internacional? 

¿Alguna referencia para España? 

  
 

  
 

Recomendación 
 

Límite coste-efectividad 
 

  
 

SI 
 

NO  
 

 6.000 € por año de vida ganado     
 

N=2
4 

 

24 (100) 
 

0 (0) 
 

6.000-12.000 € por año de vida ganado 
 

N=1
0 

 

10 (100) 
 

0 (0) 
 

12.000-30.000 € por año de vida ganado 
 

N=5 
 

5 (100) 
 

0 (0) 
 

30.000-60.000 € por año de vida ganado 
 

N=2 
 

0 (0) 
 

2 (100) 
 

60.000 €-90.000 € por año de vida ganado 
 

N=2 
 

1 (50) 
 

1 (50) 
 

90.000-120.000 € por año de vida ganado 
 

N=0 
 

0 
 

0 
 

>120.000 € por año de vida ganado 
 

N=1 
 

0 (0) 
 

1 (100) 
 

Número y porcentaje de estudios en los que los autores 
recomiendan o no una de las tecnologías comparadas, en 

función de los distintos puntos de corte del RCEI 
 

Fuente: Adaptado de Sacristán y col. (2002)  
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100.000€/AVG 

30.000€/AVG 

+ COSTE 

+ EFECTIVIDAD 

RECHAZO 

ADOPCIÓN 

? 

Ojito, ojito,… 

 Estas cifras no reflejan valores sociales 

 

 Potenciales conflictos de interés 

 

 Endogeneización del ratio (¿en que se han 

basado las recomendaciones de estudios 

españoles posteriores?) 

Análisis Coste Utilidad 
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¿Cómo calculamos los Años de Vida 

Ajustados por Calidad (AVACs)? 

Ejemplo 
Tto. A: 4 (años) × 0.9 (valoración CVRS) = 3,6 AVACs 

Tto. B: 2 (años) × 0.5 (valoración  CVRS) = 1 AVAC 

Ejemplo: Existen dos posibles tratamientos, uno farmacológico y otro 

quirúrgico (by pass aorto-coronario) para un mismo estado de salud como la 

angina de pecho severa con afectación del tronco coronario izquierdo, en un 

paciente varón de 56 años.  

 
 

• El perfil A del tratamiento médico supone que el paciente tiene una 

esperanza de vida de 5 años. En los 2 primeros años, el paciente tendrá 

una utilidad del estado de salud según la matriz de Rosser y Kind de       

0, 956, y en los 3 siguientes de 0,845.  

  

 AVACs totales = ……….. 

 

• El perfil B del tratamiento quirúrgico supone que el paciente puede vivir 

11 años. durante los 5 primeros tendrá una utilidad del estado de salud de 

0,990, los 3 siguientes de 0,972 y los 3 finales de 0,845. AVACs 

resultantes = ……….. 
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Ventajas AVACs 

 Permiten sumar todos los efectos de una intervención sobre 
morbilidad y mortalidad. 

 

 Permiten comparar distintas intervenciones con diferentes efectos y 
con diferentes usos terapéuticos.  

 

 Evita restricciones de medidas de efectividad (ej: coste por mm de 
Hg reducido) 

 

 Facilitan interpretación de las evaluaciones económicas al estar 
expresada esta por una medida que refleja el valor asignado a los 
estados de salud. 

 

 Reflejan preferencias de los individuos sobre dimensiones de salud 

Limitaciones AVACs 

 Baja sensibilidad cuando se comparan dos intervenciones con 
mismo uso terapéutico y efectos similares. 

 

 Baja sensibilidad en evaluación de intervenciones para tratar 
problemas de salud poco severos. 

 

 Cuestionable si un AVAC debe valer lo mismo para todos. 

Tipos de resultado (resumen) 

Medidas clínicas (complicaciones evitados, días de hospitalización 

evitados, casos correctamente diagnosticados, número de casos 

prevenidos, reducción del colesterol, nivel de CD4+, Años de Vida 

Ganados,…) 

Medidas de utilidad: Habitualmente cuantifican este impacto sobre 

diferentes dimensiones de la vida de una persona (capacidad funcional, 

movilidad, estado emocional, ...), a juicio del propio paciente, cuantificando 

un índice global: Años de Vida Ajustados por Calidad (AVACs/ QALYs) 

¿Algo más…? 

Satisfacción:  miden el grado de satisfacción con el tratamiento, el 

impacto sobre su vida cotidiana, su perfil de efectos adversos,... 
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Ejemplo 

4 tratamientos excluyentes para una mismo 

problema de salud 

1) ¿Tratamiento(s) dominado(s)? 

Ejemplo 

¿Qué tratamiento elegimos? 

Tratamiento Coste adicional Utilidad 

(AVACs) 

RCUI 

A 4.600 16,4 - 

B vs. A 4.000 0,7 

C vs. B 1.400 0,8 

Ejemplo de CVRS-EQ-5D & VIH 

 Dos tratamientos 

 

 Tratamiento alfa (habitual) 

 Esperanza de vida: 12 años 

 CVRS: el paciente que recibe este tratamiento durante los 5 primeros 
años tendrá un estado de salud percibido bueno, sólo con problemas 
moderados de ansiedad/depresión (11112).  

 Durante los 6 siguientes años se sumará problemas moderados de 
dolor/malestar y limitaciones moderadas para desarrollar sus 
actividades cotidianas (11222).  

 Finalmente, el último año de su vida padecerá problemas severos de 
dolor y de depresión y tendrá problemas moderados de autocuidado y 
para desarrollar sus actividades cotidianas (12233) 
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Ejemplo de CVRS-EQ-5D & VIH 

 Tratamiento beta (nuevo) 

 Esperanza de vida: 15 años 

 CVRS: El paciente que recibe este tratamiento durante los 7 primeros 
años tendrá un estado de salud percibido bueno, sólo con problemas 
moderados de ansiedad/depresión (11112).  

 Durante los 2 siguientes años se sumará problemas moderados de 
dolor/malestar y (11122).  

 Durante los 5 años siguientes tendrá limitaciones moderadas para 
desarrollar sus actividades cotidianas (11222).  

 Finalmente, el último año de su vida padecerá problemas severos de 
dolor y de depresión y tendrá problemas moderados de autocuidado y 
para desarrollar sus actividades cotidianas (12233) 

 

¿Qué necesitamos? 

Análisis coste utilidad 

 Vamos a asumir que el coste del tratamiento A (Valor 

Actualizado Neto de los 12 años de tratamiento) asciende a 

120.000 euros 

 

 El coste del tratamiento B (Valor Actualizado Neto de los 12 

años de tratamiento) asciende a 170.000 euros 

 

 ¿Cómo haríamos el análisis coste utilidad correspondiente?  
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VIH-A  

 

 

VIH-S 

 

 

SIDA 

 

 

M 

 

PROGESIÓN DEL VIRUS 

DE INMUNODEFICIENCIA 
HUMANA 

Ejemplo de un modelo de Markov   

Death 

State A 

 200 < cd4 < 500  

cells/mm 
3 

State B 

 cd4 < 200  

cells/mm 
3 

State C 

AIDS 

Fuente: Chancellor et al. PharmacoEconomics 1997;12:1-13 

Un ejemplo 
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