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Escenario Actual

Gran desarrollo de nuevas tecnologías:

• Drogas (nuevas drogas oncológicas, inmunoterapias, etc.)

• Métodos diagnósticos (PET, tecnologías multislice, etc)

• Dispositivos (stents, cardiodesfibriladores)

• Ciugías (obesidad, laparoscopía)



En muchos casos se trata de nuevas drogas y 
tecnologías sanitarias que ofrecen:

Ventajas clínicas estadísticamente significativas, 
pero muchas veces pequeñas, y a un costo 
considerable.

En la última década la sobrevida del cáncer de 
colon se ha duplicado pero el costo del tratamiento 
se incrementó 320 veces*

*Fuente: Schrag D 2004. The price of progress: chemotherapy for colorectal
cancer. New England Journal of Medicine. Vol 341, pp 317-19.
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Enfermedad catastrófica:

Cuando genera gastos “catastróficos” para el paciente y su familia:

Gastos de bolsillo iguales o superiores al 40% del total del 
gasto familiar (excluyendo alimentos)

(“distress financing” cuando se debe solicitar dinero a familiares, 
vender bienes o solicitar préstamos al banco para financiar los gastos 
de enfermedad) 
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Proporción de familias que sufrieron gastos catastróficos
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Nuevas 
Tecnologías

Stent con drogas - Inteferón
Gefitinib – Spect – PET - Sunitinib
Ozonoterapia – Cetuximab - Fabry

Bevacizumab – Capecitabina 
Cardiodesfibriladores - Letrozol
Trastuzumab - Radiofrecuencia
Resincronizadores - Erlotinib

Terapia fotodinámica - Irinotecan
Imatinib – Hidroterapia - Gaucher

Es necesario regular la incorporación de nuevas 
tecnologías - ¿por que?

COSTO DE OPORTUNIDAD

Ante un escenario de recursos 
limitados la incorporación 
indiscriminada de nuevas 
tecnologías puede distraer recursos 
de intervenciones más importantes.

Presupuesto



El presupuesto es finito, ….y debe ser compartido



Pacientes: sienten que en muchos casos el acceso al tratamiento está restringido

Productores: habiendo respondido a los incentivos para realizar investigación 
en enfermedades raras encuentran que los financiadores se resisten a pagar por 
los nuevos tratamientos desarrollados

Financiadores: consideran que en la mayor parte de los casos no se justifica 
pagar el alto costo de estos medicamentos (al menos en base a los criterios 
actuales de valor por dinero). Pero enfrentan problemas políticos si no proveen 
financiamiento.



INAHTA – Global Networking for Effective Healthcare www.inahta.org

INAHTA – International Network of Agencies for Healt h Techonology Assessment



Nuevas 
Tecnologías

Evidencia
de Efectividad

¿Por qué Evaluación de Tecnologías Sanitarias 
(ETS) y Evaluaciones Económicas (EE)?

¿Por qué Evaluación de Tecnologías Sanitarias 
(ETS) y Evaluaciones Económicas (EE)?

Identificar aquellas 
tecnologías 
sanitarias para las 
cuales existe 
evidencia sólida de 
efectividad y 
seguridad
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Aprobación
(autorización para la venta)

Cobertura

1. Calidad

2. Seguridad

3. (Efectividad)

Desarrollo de nuevas 
tecnologías sanitarias

4. Evaluación de tecnologías 
Sanitarias - Evaluación 
económica 
¿se debe cubrir? Efectividad-Costo-
efectividad
¿para quienes? Indicaciones precisas
¿a que precio?
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No es lo mismo “evidencia” para licenciamiento que “evidencia” para cobertura

Aprobada sin 

restricciones, 

55%

Aprobada 

CON 

restricciones, 

29%

No aprobada 

para uso 

rutinario, 15%

No aprobada, 

2%

56 nuevas drogas oncológicas 
evaluadas por el NICE entre 2000 y 2008



Nuevas 
Tecnologías

Evidencia
de Efectividad

Consideradas Costo-efectivas y 
que pueden ser cubiertas

¿Por qué Evaluación de Tecnologías Sanitarias 
(ETS) y Evaluaciones Económicas (EE)?

¿Por qué Evaluación de Tecnologías Sanitarias 
(ETS) y Evaluaciones Económicas (EE)?
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No es lo mismo “evidencia” para licenciamiento que “evidencia” para cobertura

Aprobada sin 

restricciones, 

55%

Aprobada 

CON 

restricciones, 

29%

No aprobada 

para uso 

rutinario, 15%

No aprobada, 

2%

56 nuevas drogas oncológicas 
evaluadas por el NICE entre 2000 y 2008
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Evaluaciones económicas

Decisión

� Sobrevida

� Calidad de Vida
Programa A

Programa B

Impacto en la salud

Impacto en los costos

� Hospitalizaciones, consultas

� Medicamentos, ausentismo, 
etc.

� Sobrevida

� Calidad de Vida

Impacto en la salud

Impacto en los costos

� Hospitalizaciones, consultas

� Medicamentos, ausentismo, 
etc.

Y se mide cuál es el costo marginal en relación al beneficio
marginal de una alternativa vs. la otra…
∆∆∆∆C cambio neto en el Costo de los recursos ($)
— =  
∆∆∆∆E cambio neto en la Eefectividad de la intervención (QALY´́́́s)
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Resultados de las EE: Plano de costo -efectividad

Dominante

Dominado

V∆∆∆∆R=costo

V∆∆∆∆s=Efectividad

↓Costo
↑Salud

↑Costo
↓Salud

↓Costo
↓Salud

↑Costo
↑Salud
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Plano de la costo efectividad
V∆∆∆∆R=costo

V∆∆∆∆s=Efectividad
Años de Vida

0.5        1.0         1.5        2.0        2.5        3.0-3.0       -2.5        -2.0      -1.5       -1.0       -0.5

$40,000

$30,000

$20,000

$10,000

-$10,000

-$20,000

-$30,000

Importante mejora en 
la efectividad

Mínimo aumento de 
los costos

Mínima mejora en la 
efectividad

Gran aumento en los 
costos
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¿Decisión?
V∆∆∆∆R=costo

V∆∆∆∆s=Efectividad
Años de Vida

0.5        1.0         1.5        2.0        2.5        3.0-3.0       -2.5        -2.0      -1.5       -1.0       -0.5

$40,000

$30,000

$20,000

$10,000

-$10,000

-$20,000

-$30,000

Importante mejora en 
la efectividad

Mínimo aumento de 
los costos

Mínima mejora en la 
efectividad

Gran aumento en los 
costos

Pendiente
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V∆∆∆∆R=costo

V∆∆∆∆s=Efectividad
Años de Vida

0.5        1.0         1.5        2.0        2.5        3.0-3.0       -2.5        -2.0      -1.5       -1.0       -0.5

$40,000

$30,000

$20,000

$10,000

-$10,000

-$20,000

-$30,000

Razón o Tasa de Costo -Efectividad

Pendiente - Tasa de Costo-Efectividad
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V∆∆∆∆R=costo

V∆∆∆∆s=Efectividad
Años de Vida

0.5        1.0         1.5        2.0        2.5        3.0-3.0       -2.5        -2.0      -1.5       -1.0       -0.5

$40,000

$30,000

$20,000

$10,000

-$10,000

-$20,000

-$30,000

Razón o Tasa de Costo -Efectividad

Diferencia en Costo

Diferencia en Efectividad
=C/E

C
E
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V∆∆∆∆R=costo

V∆∆∆∆s=Efectividad
Años de Vida

0.5        1.0         1.5        2.0        2.5        3.0-3.0       -2.5        -2.0      -1.5       -1.0       -0.5

$40,000

$30,000

$20,000

$10,000

-$10,000

-$20,000

-$30,000

Razón o Tasa de Costo -Efectividad

Diferencia en Costo

Diferencia en Efectividad
=C/E

$10,000

1 año de vida
=C/E

$10,000 por 
año de vida 
ganado

$10,000 por 
año de vida 
ganado
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V∆∆∆∆R=costo

V∆∆∆∆s=Efectividad
Años de Vida

0.5        1.0         1.5        2.0        2.5        3.0-3.0       -2.5        -2.0      -1.5       -1.0       -0.5

$40,000

$30,000

$20,000

$10,000

-$10,000

-$20,000

-$30,000

Decidir en el cuadrante superior derecho
$10,000 por 
año de vida 
ganado

Tecnologías sanitarias 
con una Tasa de Costo-
Efectividad inferior a los 
$10,000 por año de vida 
ganado

Tecnologías sanitarias 
con una Tasa de Costo-
Efectividad superior a 
los $10,000 por año de 
vida ganado
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V∆∆∆∆R=costo

V∆∆∆∆s=Efectividad
Años de Vida

0.5        1.0         1.5        2.0        2.5        3.0-3.0       -2.5        -2.0      -1.5       -1.0       -0.5

$40,000

$30,000

$20,000

$10,000

-$10,000

-$20,000

-$30,000

Decisiones

$10,000 por 
año de vida 
ganado

Nunca adoptar

Siempre adoptar

Nunca adoptar

Nunca adoptar

Siempre adoptar

Siempre adoptar
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V∆∆∆∆R=costo

V∆∆∆∆s=Efectividad
Años de Vida

0.5        1.0         1.5        2.0        2.5        3.0-3.0       -2.5        -2.0      -1.5       -1.0       -0.5

$40,000

$30,000

$20,000

$10,000

-$10,000

-$20,000

-$30,000

Umbrales basados en el Producto Bruto Interno

per cápita (PBI)

Nunca adoptar

Siempre adoptar

(dominante)

Nunca adoptar

Nunca adoptar

Siempre adoptar

Siempre adoptar

3 PBI per 
cápita por 
año de vida

Otros factores

Decisión política

Decisión política

1 PBI per 
cápita por 
año de vida



1 PBI per cápita

3 PBI per cápita

Sachs JD. Macroeconomics and Health: Investing in Health for Economic Development.

Report of the Commission on Macroeconomics and Health Geneva: World Health Organization, 2001.

Muy Costo-efectivo

Costo-efectivo

No Costo-efectivo
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Brasil (desde el año 2011)
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Tipo de evaluación económica presentada 

por el “sponsor” de la tecnología

Criterios de “aceptabilidad”

Costo-minimización La nueva tecnología debe ser costo-ahorrativa

Costo-efectividad y Costo-utilidad La nueva tecnología debe ser dominante (mas 

efectiva y menos costosa)

O

La TCEI (Tasa de Costo-Efectividad 

Incremental) debe estar por debajo de un PBI 

per cápita por año de vida ganado

O

La TCEI debe estar por debajo de un PBI per 

cápita por año de vida ajustado por calidad 

(AVAC o QALY)

Costo-beneficio La tasa interna de retorno debe ser al menos 

dos puntos superior que la tasa interna de 

retorno de los certificados del tesoro federal.

MEXICO

2011  Guías y criterios de “aceptabilidad” para la incorporación de nuevos 

medicamentos a la cobertura
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CHILE



El costo por QALY no es el único factor

Mayor valor social

Menor valor social

Peor costo-efectividad

(costo por QALY más alto)

Mejor costo-efectividad

(costo por QALY más bajo)
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El costo por QALY no es el único factor

• En el año 2008, luego de una profunda evaluación, el 
NICE recomienda no dar cobertura a 4 nuevas drogas 
para el cáncer renal: sunitinib, sorafenib, bevacizumab y 
temsirolimus

• El principal motivo era que las drogas no eran costo-
efectivas (Sunitinib £71,462/QALY, Bevacizumab
£171,301QALY, Temsirolimus £94,385/QALY)

• La decisión causó un gran impacto ya que estas drogas 
estaban disponibles en otros países para pacientes en 
quienes no hay otros tratamientos posibles
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FACTORS CONSIDERED ALONGSIDE 
COST-EFFECTIVENESS

• Ausencia de tratamientos 
alternativos.

• Gravedad de la condición.
• Posibilidad de pago de bolsillo.
• Impacto financiero total para el 

gobierno.
• Equidad.

Otros factores que son considerados
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Modificaciones en la política de NICE

En los casos en los que el tratamiento :
• Es para una pequeña población de pacientes con una 

expectativa de vida menor a 24 meses;
• Es el único disponible ya que no existen terapias 

equivalentes;
• Logra aumentar en tres meses o más la expectativa de 

vida.

Entonces :
• Los QALYs ganados tienen que asumirse como en plena 

salud (QALY=1);
• Además se puede considerar que los QALYs ganados 

sean valorados suficientemente altos (valor superior a 1) 
de forma que el tratamiento resulte costo-efectivo de 
acuerdo a los umbrales actuales de NICE.



Enfermedades HuérfanasEnfermedades Huérfanas
Argentina: Ley 26.689 - Prevalencia nacional menor a 1/2000
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Conclusiones

De no actuar rápidamente seguiremos observando 
cómo se agrava día a día la inequidad en nuestros 
sistemas de salud, con unos pocos accediendo a 
costosas tecnologías, quizás de efectividad limitada 
o nula, al mismo tiempo que la mayor parte de la 
población no puede acceder a cuidados básicos y 
altamente costo-efectivos.

Palabras finales
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Muchas gracias !

Contacto:

Andres Pichon-Riviere apichon@iecs.org.ar


