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El umbral de costo efectividad representa el costo de oportunidad de una 
asignación alternativa de los recursos

Costo efectividad: Comparación entre beneficios ganados y beneficios 
sacrificados como consecuencia de la decisión de financiar una nueva alterantiva

Razón de Costo 
Efectividad Incremental 

Umbral de Costo 
Efectividad



Análisis de costo-efectividad:
Elementos iniciales

• Pregunta
• ¿Vale la pena pagar por una nueva intervención?
• Resulta útil considerar el esquema PICO (población, intervención comparador, outcome)

• Población
• ¿Cuál es el universo de los pacientes que son potencialmente beneficiarios de la tecnología?
• Puede ser distinta a la población de los ensayos clínicos o de una guía clínica



Análisis de costo-efectividad:
Elementos iniciales

ü Comparadores
• Caso Basal: Intervención versus lo que hoy cubre el sistema de salud, o el pagador
• Adicionales: Lo que el sistema podría estar interesado en cubrir y que compite como alternativa con 

la nueva intervención

ü Outcome
• Salud, a través de una métrica capaz de comparar resultados entre diversas actividades que realiza 

un sistema de salud
• Outcomes clínicos no son de utilidad, pues no permiten comparar el valor de una ganancia en salud 

en un problema de salud (por ejemplo, oncológico) con el valor de ganar resultados en otro 
problema de salud (por ej. Enfermedad degenerativa)

¿Cuál es la diferencia en valor en salud entre de 
reducir 10% en sobrevida libre de progresión en 
pacientes con melanoma metastásico versus redcuir la 
tasa anualizada de recaidas en un 20% en pacientes 
con esclerosis múltiple remtente recurrente?



Elementos de un 
Análisis de Costo Efectividad

Modelamiento 
matemático

Costos

Efectividad 
comparativa

Desenlaces 
o Outcomes

Caracterización de la 
inecertidumbre

• Elementos de base técnica
• Datos 
• Técnicas

• Elementos de base normativa
• Normas
• Jucios de valor social



Elementos normativos 
de un análisis de costo efectividad

• PERSPECTIVA
• ¿Para quién es el 

estudio? ¿qué quiere 
informar?

• Perspectiva del pagador 
es lo más habitual

• Perspectiva social es 
considerada importante

Implicancias
• ¿Qué comparadores utilizar?
• ¿Qué medidas de efectividad 

comparativa se requieren?
• ¿Qué itemes costear?
• ¿Cuánto de cada ítem se 

utiliza?
• Timepo horizonte

¿Por qué perspectiva del pagador?

Si se quiere informar una decisión de 
financiamiento de una nueva tecnología, la 
pregunta relevante es si vale la pena que el 
pagador destine recursos a la nueva 
tecnología o a las cosas que habitualmente 
financia.

Desafíos de la perspectiva social

• Implica modelar costos indirectos como perdidas de productividad 
laboral, costos de cuidadores informales, externalidades en otros 
sectores y otros itemes dificiles de estimar

• Requiere una consideración del costo de oportunidad de incurrir 
en costos que no corresponden a salud

MENSAJE
Los elementos de la evaluación (compadores, 
costos, ouctomes) deben ser consistentes con la 
perspectiva)



Elementos normativos de 
un análisis de costo efectividad

• Tiempo Horizonte
• Tiempo de seguimiento de los pacientes
• Debe ser coherente con el problema de decisión

Ejemplo 1. Costo efectividad de una nueva terapia 
para el tratamiento de diabéticos tipo 2, 
refractarios al tratamiento con metformina 
comparado con el estándar
• Tiempo horizonte: Tiempo de vida (30-40 años)

Ejemplo 2. Costo efectividad de una nueva droga 
de inmunoterapia para el tratamiento de pacientes 
con cancer renal avanzado comparado con el 
estándar
• Tiempo horizonte: Tiempos de vida (5- 10 años)

Ejemplo 3. Costo efectividad de una nueva droga 
para el tratamiento de la esclerosis múltiple 
remitente recurrente comparado con el estándar
• Tiempo horizonte: Tiempos relevante para el 

problema de decisión (10-40 años)

MENSAJE
En geenral el tiempo de vida resulta un tiempo 
horizonte coherente con el interés de un sistema 
de salud. Sin embargo, pueden atendserse 
consideraciones particulares, especialmente 
cuando hay alta incertidumbre temporal.



Elementos normativos de 
un análisis de costo efectividad

• TASA DE DESCUENTO
• Existe una preferencia temporal por costos y outcomes
• El valor futuro del dinero es menor
• El valor futuro de los beneficios de salud es menor
• Debido a que los costos que se incurren en el tiempo y los beneficios que se acumulan en el curso de vida, 

varían entre alternativas en evaluación, se requiere que la comparación se realice en VALOR PRESENTE

¿Por qué hay preferencia temporal?
• Incertidumbre
• Miopía
• Argumento de capital

Guías sobre tasa de descuento

OMS: 3 % indiferenciada
UK: 3.5% indiferenciada
Holanda: 3.5% costos / 1.5% Outcomes
Chile: 3 % indiferenciada
Colombia: 5 % indiferenciada

No es necesariamente igual a la tasa de 
decsuento para evaluar proyectos sociales

MENSAJE
Requiere una definición normativa del país
Todas las evaluaciones económicas que informan 
decisiones en un pais deben tener igual tasa de 
descuento



Caso basal
• Corresponde al conjunto de decisiones y supuestos en base a los cuales se hace la estimación base 

del análisis de costo efectividad

• Población: Mujeres con cancer de mama mayores de 55 años en etapa sin tratamiento previo
• Comparadores: Tratamiento nuevo versus el manejo estándar que ofrece el sistema de salud
• Perspectiva: Pagador público 
• Diseño: Modelamiento matemático con Modelo de Markov
• Costos: Arancel del pagador o arancel de un prestador preferente del pagador
• Outcome: Años de vida ajustados por Calidad (QALY)
• Tiempo horizonte: Tiempo de vida
• Tasa de descuento: 3% indiferenciada para costos y outcomes
• Supuestos específicos



Elementos de base técnica
Costos

ü Tres etapas
• Identificación: ¿Cuáles son los ítemes a costear?
• Medición: ¿Cuál es la frecuencia de uso del recurso de cada 

item?
• Valoración: ¿Cuáles son los precios unitarios de cada item?

ü ¿Qué costos?
• Todos aquellos que sean relevantes al problemas de 

decisión
• Se puede prescindir de aquellso itemes que no 

cambian entre alternativas

• ¿Con qué nivel de precisión?
• Depende de su relevancia en el problema

ü Evento adverso en una terapia 
antiagregante plaquetaria

• Evento: Accidente vascular encefálico 
(AVE) hemorrágico

• Tasa de ocurrencia: <1%
• Tipos de AVE: Leve, moderado, severo
• AVE hemorragico severo: dificil de 

costear
• Tasa de ocurrencia AVE severo: >0,01%
• Diferencia con el comparador, no 

significativo
• No requiere ser costeado



Elementos de base técnica
Efectividad comparativa

¿Hay evidencia 
de efectividad 
comparativa de 
buena calidad?

¿Hay 
disponibilidad de 
estimadores de 
efecto de todos 
los comparadores 
relevantes?

SI

¿requiere parametrización 
para extrapolación?

Métodos de 
sobrevida

No requiere parametrización Modelamiento 
matemático

No

Se puede construir 
Network meta-análisis

No se puede construir 
Network meta-análisis

Estimador 
indirecto

Redefinir 
caso base

Comparación en base a 
supuestos o información de 
expertos



Elementos de base técnica
Efectividad comparativa

• Calidad de la evidencia
– Evaluación por sistema GRADE
– Trabajar en base a evidencia alta o moderada

• Efectos de tratamiento en base a análisis de sobrevida
– Se utilizan para modelar el curso de vida de los pacientes y cómo la terapia modifica el curso de vida
– Estimador HR obliga a evaluar el supuesto de riesgos propocionales
– Si no se sostiene el supuesto de riesgos propocionales, implementar otras técnicas

• Modelar estimadores de modelos AFT (acelerated failure time)
• Modelar de manera independiente ambas ramas
• Modelamiento mixto (en base a estimador de kaplan meier y en base a modelos paramétricos)
• Otros

MENSAJE
Estos dos elementos requieren de capital humano 
entrenado en métodos avanzados  (GRADE, estadística)
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Elementos de base técnica
Efectividad comparativa

• Network meta-
análisis
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Elementos de base técnica
Efectividad comparativa

• Network meta-
análisis



Elementos de base técnica
Desenlaces

• QALY se construye multiplicando 1 año 
de vida por un ponderador de calidad 
de vida que da cuenta del estado en que 
ha vivido ese paciente durenate ese año

• 1 QALY se interpreta como un año de 
vida vivido en el mejor estado de 
calidad de vida



Elementos de base técnica
Desenlaces

• Estimación de QALYs requieren un set de valores 
validados para una encuesta de calidad de vida 
relacionada con la salud como EQ5D

• En países que no tienen estas valoraciones, 
pueden utilizarse set de valores externos

• Problema: Valores para construir QALYs pueden 
provenir de distintos set de valores

MENSAJE
Analizar críticamente el origen de los valores utilizados 
para construir QALYs 



Elementos de base técnica
Modelos Matemáticos (Markov)

Soltero Casado

Muerto

Soltero Casado Muerto Años

1000 0 0

890 100 10 990

792 184 24 976

705 254 41 959

628 312 60 940

559 359 82 918

497 397 106 894

p=0.1

p=0.01

p=0.05

¿Cuánto cuesta el soltero y casado un año?
¿Cuánta calidad de vida tienen asociada?



Elementos de base técnica
Modelos Matemáticos

Brennan, A., Chick, S. & Davies, R. 2006. 
A taxonomy of model structures for economic evaluation of health technologies. Health Economics, 15, 1295-1310.

MENSAJE
El análisis crítico de un 
modelo de decisión 
requiere de capital 
humano con 
conocimiento avanzados



Elementos de base técnica
Incertidumbre

• Todos los parámetros del análisis de costo efectividad son estimaciones y, por lo tanto tienen 
asociado grados variables de incertidumbre

• Incertidumbre habitualmente reportada como intervalos de confianza
• La incertidumbre conjunta determina que la razón incremental de costo efectividad estimada 

pueda no ser el número verdadero
• En vez de un punto en el plano de costo efectividad puede haber una nube



Elementos de base técnica
Incertidumbre

• Incertidumbre implica que existe una 
probabilidad de error, es decir, de considerar no 
costo-efectivo algo que si lo es o viceversa

• Incertidumbre importa porque si te toma una 
decisión incorrecta en base a costo-efectividad 
tienen consecuencias en salud de la población, es 
decir, se produce menos salud que la que podría 
haberse producido

• Estudios de costo efectividad usualmente 
presentan la incertidumbre como Curvas de 
Aceptabilidad de Costo Efectividad



Costo Minimización
Un caso especial

• Asume que la diferencia en outcomes es cero
• No requiere modelar outcomes
• Si requiere modelar efectividad comparativa para efectos del uso de recursos y costos
• Si requiere hacer modelamiento en el largo plazo
• Si requiere modelar incertidumbre para presentar intervalos de credibilidad de costos 

esperados

¿Cuándo hay 100% de seguridad que la 
diferencia en resultados sea cero?

Si se puede llegar a un acuerdo que la 
diferencia de resultados tienda a cero



Mensaje Final

https://www.bmj.c
om/content/346/b
mj.f1049

La evaluación crítica de un estudio de costo 
efectividad requiere un entrenamiento en 
los diversos dominios que integra este marco 
de análisis (efectividad, costos, outcomes, 
modelamiento matemático e incertidumbre)

La guía de evaluación CHEERS es un 
instrumento que sintetiza los elementos a 
evaluar otorgando una guía para emitir 
ciertos juicios de calidad de este tipo de 
estudios

https://www.bmj.com/content/346/bmj.f1049

