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Contexto

• La evaluación económica de tecnologías sanitarias 
(EETS) está alcanzando su edad dorada en Europa. 

• La principal causa de este florecimiento se debe al papel 
impulsor que están desempeñando  las autoridades 
públicas en su desarrollo, utilizando estas herramientas 
como elemento clave en las estrategias de adopción y 
difusión de las innovaciones sanitarias 



Normativa española

Ley General Presupuestaria

Constitución Española



Normativa española: ámbito sanitario

• La Ley del Medicamento de 1990 ya establecía que la prestación de 
medicamentos por el SNS  se debería realizar mediante la financiación 
selectiva de los medicamentos financiados en función de los recursos 
disponibles (gasto público presupuestado)

• ORDEN SCO/3422/2007, de 21 de noviembre por la que se desarrolla el 
procedimiento de actualización de la cartera de servicios comunes del Sistema 
Nacional de Salud señala en su artículo 6.8 que “Los informes resultantes 
deberán recoger los resultados de la valoración que se haya realizado sobre la 
seguridad, eficacia, eficiencia, efectividad y utilidad sanitaria de la técnica, 
tecnología o procedimiento, así como las repercusiones éticas, legales, 
sociales, organizativas y económicas de su implantación, la comparación de su 
utilidad respecto a otras técnicas, tecnologías o procedimientos disponibles y, 
si procede, recomendaciones sobre las condiciones más idóneas para aplicar 
esta técnica, tecnología o procedimiento”. 



Políticas de uso racional del medicamento 
implementadas en el medio español

• Promoción de la prescripción por principio activo y la 
promoción de las EFG

• Esfuerzo considerable en la creación y empleo de sistemas de 
información

• Mejora en la coordinación de las políticas de uso racional entre 
distintos niveles asistenciales

• Mejoras en las políticas de gestión racional de compras de 
medicamentos 

• Implementación de programas de incentivos a prescriptores



Políticas de uso racional del medicamento 
implementadas en el medio español

• ¿Estamos pasando algo por alto? 

• Una pista…



– Incidencia de las medidas adoptadas para la 
racionalización del gasto farmacéutico

• Pag. 6 “Desde el punto de vista de la oferta, parece
prioritario desarrollar medidas que permitan la aplicación
efectiva del principio de financiación selectiva. Para ello
será necesario articular un procedimiento reglado y basado
en la evidencia científica para la calificación del valor 
terapéutico de los medicamentos a financiar sobre la base 
de su coste-eficacia”



Políticas de uso racional del medicamento 
implementadas en el medio español

• ¿Estamos pasando algo por alto? 

• Cómo ligar el precio concedido a una tecnología 
(entendida en sentido amplio) innovadora con 
su valor terapéutico añadido



¿Qué propugna la EE y en qué ámbito?

• Añadir a las condiciones de eficacia, seguridad y calidad 
(básicas para la aprobación de una tecnología 
sanitaria)…

• …un cuarto elemento: eficiencia (balance entre el coste 
y el valor terapéutico o social en términos relativos)

• Ligar este elemento al precio de la tecnología y/o a su 
financiación pública



Aprendiendo en cabeza
ajena…



CB -CA

EB -EA

ICER = ≤ 30.000€/QALY

NICE NICE toto meetmeet youyou!!



NICE

• ¿Qué factores tiene en cuenta NICE para emitir una 
resolución favorable (o no) sobre una tecnología 
sanitaria?

• Declarados:
– Relación (incremental) entre el coste y la 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



Lecciones de NICE 

• ¿Cuál era el efecto de las recomendaciones de NICE en 
sus inicios? 

• Evaluación de resultados promovida y financiada por…

NICE

• Principal conclusión: las guías de NICE apenas varían 
por sí solas el comportamiento de los profesionales 
sanitarios.



Señas principales de NICE

• Independencia

• Participación

• Transparencia

• Su cultura evaluativa transciende su ámbito y se 
transmite al NHS…

• … y a otros países 

• Importante: aplicar la receta a uno mismo



El proceso continúa…



El proceso continúa…



Exigencia metodológica

• Guía metodológica sometida a revisiones 
periódicas
– Guide to the Methods of Technology Appraisal. 2004
– Nueva Guía 2008

• Apoyo al desarrollo centros de investigación de 
excelencia, colaboración/redes de expertos, 
contratación externa…



Señas principales de NICE

• Independencia
• Exigencia metodológica
• Participación
• Transparencia
• Su cultura evaluativa transciende su ámbito y se transmite al 
NHS…

• … y a otros países 
• Aplicación de sus recetas a sí misma (autocrítica)

• Factor clave y diferencial: apoyo de los responsables 
públicos fuerte, explícito y sostenido en el tiempo 



El caso sueco

• Creación del Läkemedelsförmånsnämnden/ LFN
en octubre del 2002: Pharmaceutical Benefits Board

• Pareciera que lo hacen a propósito…
• Institut für Qualität und
Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen, IQWiG

(Instituto para la Calidad 
y Eficiencia de la Atención Sanitaria)



El caso sueco

• Creación del Läkemedelsförmånsnämnden/ 
LFN en octubre del 2002: Pharmaceutical 
Benefits Board

• Principios rectores
– Dignidad humana
– Necesidad y solidaridad
– Eficiencia (coste efectividad)
– Beneficio marginal





El caso sueco

• Decisiones apoyadas por información proveniente de la 
evaluación económica (relación CE)

• Contratos de riesgo compartido

• El LFN, a diferencia de NICE,  debe cumplir con la directiva 
de la UE sobre transparencia (procesos ≤ 180 días)

• Los Comités regionales son bastante más restrictivos que el 
LFN



Diferentes caminos…



Más información…



¿Y en España?



¿Y en España?



¿Y en las Españas?

• Agencia de Evaluación de Tecnologías Sanitarias (Instituto de 
Salud Carlos III)

• Agencia de Evaluación de Tecnologías de Cataluña
• OSTEBA (Agencia de Evaluación de Tecnologías del País 
Vasco)

• Agencia de Evaluación de Tecnologías Sanitarias de Andalucía
• Servicio Canario de Planificación y Evaluación 
• Unidad de Evaluación de Tecnologías de la Agencia Laín
Entralgo (Madrid)

• Galicia-AVALIA-T
• Instituto de Ciencias de la Salud-Aragón



Otras iniciativas de interés

• Comité Mixto de Evaluación de Nuevos 
Medicamentos formado por Andalucía, País 
Vasco, Navarra, Aragón y Cataluña

• CAEIP---Comissió d'Avaluació Econòmica i 
Impacte Pressupostari (CAEIP)







Otras iniciativas de interés

• Comité Mixto de Evaluación de Nuevos 
Medicamentos formado por Andalucía, País 
Vasco, Navarra, Aragón y Cataluña

• CAEIP---Comissió d'Avaluació Econòmica i 
Impacte Pressupostari (CAEIP)

• Actividades desarrolladas en el marco de 
Sociedades Profesionales y Científicas



SEFH (www.sefh.es)



GÉNESIS



AES

www.aes.es



Líneas de avance

• AES proponía la creación de un grupo de 
trabajo de expertos en el seno del Consejo 
Interterritorial mixto entre responsables de las 
decisiones sanitarias y economistas e 
investigadores de servicios de salud que tendría 
por objeto elaborar una estrategia para el uso 
sistemático de la evaluación económica y el 
análisis del impacto presupuestario en la decisión 
sobre las intervenciones para la salud.



Líneas de avance

• Formulación de un plan estratégico de largo plazo, 
consensuado por los diferentes actores del sistema y 
refrendado por los partidos políticos, sobre formación y 
prioridades de investigación en esta materia 

• Sería deseable que los responsables de mayor nivel 
emitieran señales adecuadas sobre la estabilidad de 
dichos equipos y la elaboración de un plan de 
investigación centrado en el medio y largo plazo.



Por tanto…

• En España existe una  gran actividad en el campo de la EE 
de intervenciones sanitarias, pero…

• …dispersa, por el momento (falta de masa crítica)

• Los agentes (y sus esfuerzos) relativamente descoordinados 
(menos, en los últimos tiempos)

• Esperando al “caballero blanco”



Consejo Interterritorial del SNS 

(18 de marzo de 2010)

ACCIONES Y MEDIDAS PARA 
PROMOVER LA CALIDAD, LA 
EQUIDAD, LA COHESION Y LA 
SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA 

NACIONAL DE SALUD



Medidas y actuaciones

• “…se considera conveniente que la incorporación de 
nuevos medicamentos en la cartera de servicios del SNS 
ha de basarse en criterios de coste-efectividad, así
como trabajar de manera conjunta para desarrollar 
Guías farmacoterapéuticas que ayuden a que las 
decisiones clínicas se fundamenten en criterios de 
evidencia y coste-efectividad”



Medidas y actuaciones

• “Reforzar el papel de la Evaluación de Tecnologías 
Sanitarias. Se trabajará para reforzar las garantías y la 
seguridad en el procedimiento de autorización de las 
nuevas tecnologías en el SNS, mejorando la 
disponibilidad de evidencias científicas y de coste-
efectividad como base para la toma de decisiones, 
mediante la creación de un modelo organizativo en red 
con las Agencias estatal y autonómicas”



Conclusiones

No hay No hay 

soluciones soluciones 

sencillas en sencillas en 

mundos mundos 

complejoscomplejos



Conclusiones

• Respecto a otros países 
europeos

• No creo que nos falten profesionales 
cualificados

• No creo que exista un menor interés 
en la aplicación de estas herramientas

• ¿Podemos?



Conclusiones

• Alguien dijo en un artículo reciente

• “…el apoyo de este tipo de medidas 
requiere un compromiso por parte 
de los responsables que prestan un 
servicio a la sociedad, a cambio de 
aceptar ser objeto de crítica pública, 
y asumiendo que ésta sea la norma 
más que la excepción en el 
desempeño de su cargo”



Conclusiones

• Es lógico que el resultado a veces no 
guste

• Pero, verán, las personas que componen esta 
mesa somos evaluadas periódicamente 

• por nuestras universidades, 
• por editores y revisores de revistas científicas
• por lectores
• por tribunales y agencias de calificación,
• por centros de investigación,
• por nuestros alumnos
• …
• hasta llegar a la más implacable de las 

evaluaciones:

• ¡¡por los asistentes a Jornadas 
Regionales de Economía de la 
Salud!!



Conclusiones

• El gran reto es interiorizar que la evaluación no 
es una opción o un conjunto de herramientas 
relativamente útil

• Es el gran cambio cultural que precisamos para 
transitar hacia la excelencia, para garantizar la 
sostenibilidad del sistema  y para que el sistema 
sanitario continúe mejorando el bienestar de 
nuestra sociedad.



Muchas gracias por su Muchas gracias por su 

pacienciapaciencia



Continuará…

juan.olivamoreno@uclm.esjuan.olivamoreno@uclm.es

…en Valencia, del 22 a 25 de junio


