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Contexto 

• El importante volumen de recursos invertidos en la atención 

sanitaria por parte de los países de nuestro entorno y el nuestro 

propio es sin duda reflejo del grado de prioridad que 

concedemos como sociedad a la protección de la salud.  

 

• Sin embargo, más allá del gasto sanitario y los indicadores que 

directamente nos refieren al impacto sobre el bienestar que 

ocasionan los problemas de salud (mortalidad, morbilidad, 

discapacidad, pérdidas en la calidad de vida de pacientes y 

familiares), es posible identificar otros conceptos que ayudan a 

una mayor comprensión de su impacto social desde una 

perspectiva económica. 







Health is Wealth 



Costes  



Tipos de coste 

 Costes sanitarios 

 

 Sanitarios: hospitalización, pruebas diagnósticas, intervenciones, 

medicamentos, tratamiento de los efectos adversos, fisioterapia, etc.  

 

 Costes no sanitarios 

 Cuidados: servicios sociales, cuidados informales, etc. 

 Pérdidas laborales: relacionados con cambios en la capacidad productiva 

del individuo. 

 Costes intangibles: son los costes relacionados con el dolor o sufrimiento 

de los pacientes y su entorno afectivo. Debido a su difícil cuantificación no 

suelen incluirse en los estudios de evaluación económica. 

 



Los costes (recursos 

utilizados  o 

perdidos) pueden 

ayudar a revelar la 

verdadera dimensión 

de un problema de 

salud 

 

 



 

Complementando a 

otros indicadores, 

pueden aportar una 

información valiosa 

para la sociedad y 

los decisores en 

relación a la 

importancia relativa 

y absoluta de una 

enfermedad 

 



Pero…¿cuán relevantes pueden 
ser dichos costes no sanitarios? 





Datos muestrales 

• Estudio epidemiológico observacional de tipo transversal con 
448 pacientes en régimen ambulatorio diagnosticados de ictus  

 

• Grupo 1 (94 pacientes): pacientes que sufrieron un ataque 
cerebrovascular hace 12 meses;  

• Grupo 2 (205 pacientes): pacientes que sufrieron un ataque 
cerebrovascular (primer ataque) hace más de un año y menos de  
dos; y  

• Grupo 3 (149 pacientes): pacientes que sufrieron un ataque 
cerebrovascular (primer ataque) hace más de dos año y menos de 
tres años  







Costes del cáncer 
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Mortalidad Prematura 



Mortalidad prematura 



Incapacidad Temporal 



Incapacidad Temporal 



Incapacidad Permanente 



Incapacidad Permanente 



Pérdidas totales estimadas 
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Pérdidas totales estimadas 



Yo, al menos, me pierdo entre estas cifras… 

• ¿Qué representan 38.800 millones de euros? 

 

• El 4,27% del PIB del mismo año (2005) 

 

• El 77%  del gasto sanitario público (SNS) del 

mismo año (2005) 
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Cuidados informales:  

valoración macro en 

España 
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Yo sigo perdido… 

 ¿Qué representan 35.300-58.500 millones de euros? 

 

 Entre el 3,24% y el 5,37% del PIB del mismo año 
(2008) 

 

 Cuando trasladamos al ámbito regional la comparación, 
la valoración oscila de manera muy importante entre 
CCAA, llegando alguna a alcanzar cifras que superan el 
9% de su PIB. 
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Evaluación económica de 

intervenciones sanitarias 



Comparación entre guías internacionales 

 Autores de las guías 

 

 España-investigadores pertenecientes al ámbito universitario y 
de los servicios sanitarios   

 Australia-Pharmaceutical Benefits Advisory Committee  

 Canadá-Canadian Agency for Drugs and Technologies in 
Health 

 Alemania-Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im 
Gesundheitswesen  

 Suecia-Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket  

 Holanda- College voor zorgverzekeringen  

 Inglaterra y Gales-National Insititue for Health and Clinical 
Excellence 
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Propuesta de guía metodológica 

española más reciente 



Comparación entre guías internacionales 

 Elección de los comparadores 

 

 España-práctica clínica habitual   

 Australia-práctica clínica habitual  

 Canadá-la práctica clínica habitual, la alternativa 
terapéutica de menor coste o la alternativa no hacer nada  

 Alemania-todas las alternativas terapéuticas relevantes  

 Suecia-práctica clínica habitual  

 Holanda- práctica clínica habitual  

 Inglaterra y Gales-práctica clínica habitual o mejores 
prácticas  

 

 



Comparación entre guías internacionales 

 Elección de la población objeto de estudio 

 

 España-definición clara de la población indicada y 

recomendación de análisis por subgrupos  

 

 Australia, Canadá, Alemania, Suecia, Holanda, 

Inglaterra y Gales-misma recomendación 

 



Comparación entre guías internacionales 

 Horizonte temporal 

 

 España- suficientemente largo para poder captar todas las 
diferencias significativas en los costes y en los resultados 
entre los tratamientos  

 

 Australia, Canadá, Suecia, Holanda, Inglaterra y Gales-
recomendaciones similares 

 

 Alemania- basado en la duración de los ensayos clínicos 
de los que proceda la información primaria  

 



Comparación entre guías internacionales 

 Perspectiva empleada 

 

 España-social 

 Australia-social 

 Canadá-social 

 Alemania-sistema de salud  

 Suecia-social 

 Holanda- social 

 Inglaterra y Gales-financiador 

 



Comparación entre guías internacionales 

 Tipos de costes a valorar 

 

 España-sanitarios y no sanitarios   

 Australia-sanitarios y no sanitarios  

 Canadá-sanitarios y no sanitarios  

 Alemania-sanitarios 

 Suecia-sanitarios y no sanitarios  

 Holanda- sanitarios y no sanitarios  

 Inglaterra y Gales-sanitarios y servicios sociales 

 

 



Considerar o no considerar 

costes no sanitarios 

Algunos ejemplos 



• Hay muchas áreas terapéuticas donde podría 

buscar ejemplos 

• VIH (posibilidades laborales) 

• Artrosis (cuidados informales) 

• Accidentes cerebro y cardiovasculares (cuidados 

formales e informales) 

•  Esclerosis múltiples (todos los anteriores) 



Enfermedad de Alzheimer 













Depresión severa 







Enfermedad de Parkinson 

Perspectiva SNS 

Perspectiva social 



Conclusiones 

La inclusión de los costes sociales nos acerca al concepto de 

coste de oportunidad de una intervención:  beneficio que se 

obtendría de los recursos utilizados en ésta, si fuesen empleados 

en la mejor intervención alternativa posible. 

Lo relevante no es tanto qué recursos se destinan a una 

intervención, sino qué podría hacerse con esos recursos si NO 

se utilizasen en esa intervención. 

 

Y lo relevante es tener en cuenta recursos que se pierden o se 

emplean de un modo no previsto a consecuencia de una 

enfermedad o problema de salud 



Conclusiones 

 El creciente impacto de la EEIS por su utilización cada vez más 

decidida en la toma de decisiones sanitarias ha impulsado la 

necesidad de contar con una serie de normas metodológicas que 

regulen la realización de estos trabajos 

 

 En algunos rasgos esenciales (elección de comparadores, 

población sujeta al estudio, horizonte temporal a emplear, 

aplicación de tasas de descuento, necesidad de realizar análisis de 

sensibilidad, necesidad de presentar los resultados en términos 

incrementales) existe un consenso prácticamente generalizado en 

las guías de los países analizados 



Conclusiones 

 En cambio, hay otros aspectos, más cercanos al ámbito normativo que 

al técnico (perspectiva a emplear, costes que deben ser incluidos) 

donde las distintas naturalezas, atribuciones y visiones de los agentes 

encargados de la realización de guías o recomendaciones 

metodológicas hace complicado unificar criterios a nivel internacional. 

 

 La consideración (o no) de los costes no sanitarios (cuidados formales, 

cuidados informales, pérdidas laborales) pueden alterar 

significativamente los ratios coste-efectividad de las intervenciones 

comparadas  

 

 Por tanto, su inclusión o no, no es una cuestión menor 

 



Discusión 

 Lo que hemos de preguntarnos es si estos costes no 
sanitarios son o no elementos decorativos de más o menos 
complejos estudios teóricos. 

 

 O, por el contrario, son una carga real que ha de ser 
soportada por personas concretas o repartidas entre toda la 
sociedad.  

 

 Y, en este segundo caso, cómo debemos incorporarlos 
(método) y cuál debe ser la ponderación (juicio de valor) 
entre costes sanitarios y no sanitarios que deben tener en 
cuenta los responsables en el proceso de toma de decisores. 
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