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• Finalidad y método de la Evaluación Económica.

• Barreras e incentivos, un diagnóstico.

• Listas de chequeo y umbrales de eficiencia, una terapia.

• Una propuesta de lista de chequeo para la toma de decisiones.
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• Dickson et al. (2003):

– Pregunta a decisores sanitarios de 11 países OCDE: ¿Para qué sirve 
la Evaluación Económica?

– Respuesta: “Sirve para averigurar si las tecnologías sanitarias ‘valen 
lo que cuestan’”
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• Evaluaciones Económicas: ¿para qué?
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Nivel central
Reembolso y precio de tecnologías 

sanitarias

Nivel local Guías de práctica clínica y protocolos 
de tratamiento

Nivel individual Relación médico-paciente

Decisores sanitarios
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• Evaluaciones Económicas: ¿para qué?

– Un ejemplo: el caso australiano
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Nivel central PBAC: EE requeridas para listar un 
nuevo fármaco; PBPA: precio inicial 

para negociar con laboratorios 
proviene de EE

Nivel local

National Health and Medical
Research Council: GPC que 

incorporan evidencia CE muy 
utilizadas en los hospitales  

Nivel individual

Finalidad y método de la evaluación económica.



• Drummond (1997):

– “La Evaluación Económica es el único método disponible 
para establecer el valor adicional que aporta una 
tecnología, cuando es comparada con una alternativa”
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Fuente: Pinto y Sánchez (2003).
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Finalidad y método de la evaluación económica.
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• Evaluaciones Económicas: ¿se usan?

Fuente: Sacristán et 
al. (2004).



Barreras e incentivos, un diagnóstico
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• Evaluaciones Económicas: ¿podrían usarse?

Fuente: Sacristán et 
al. (2004).



• ¿Qué necesitamos saber?

– Que la evaluación económica es de “calidad”.

– Cuál es el criterio de eficiencia.

• ¿Cómo podemos saberlo?

– Lista de chequeo (checklist)

– Umbral de eficiencia o “valor monetario del AVAC” 
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Barreras e incentivos, un diagnóstico



Listas de chequeo y umbrales de eficiencia, 
una terapia. 

• Lista de chequeo 

– Herramienta para valorar la validez interna o calidad metodológica 
de las Evaluaciones Económicas

– Tipos (cualitativas vs cuantitativas)

• De expertos

• Basadas en recomendaciones (guidelines) de agencias de “cuarta 
garantía”

10



• De expertos

– Propuestas a título “individual”

• Sacristán et al. (1993)

– Checklist de 12 ítems, cualitativa, validada en varios estudios

– Propuestas de “consenso de expertos”

• Ofman et al. (2003)

– Tres paneles diferentes de expertos, checklist de 16 ítems 
(sí/no), cuantitativa (puntos ponderados)
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Listas de chequeo y umbrales de eficiencia, 
una terapia. 



• Ejemplo: lista de Sacristán et al. (1993)
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Listas de chequeo y umbrales de eficiencia, 
una terapia. 



• De expertos

– Propuestas a título “individual”

• Sacristán et al. (1993)

– Checklist de 12 ítems, cualitativa, validada en varios 
estudios

– Propuestas de “consenso de expertos”

• Ofman et al. (2003)

– Tres paneles diferentes de expertos, checklist de 16 ítems 
(sí/no), cuantitativa (puntos ponderados)
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Listas de chequeo y umbrales de eficiencia, 
una terapia. 



Punt. Sí No

P1

P2

P3

P16

¿Se presentó el estudio de manera clara?

¿Se precisó la perspectiva del análisis y las razones 
para su elección?

¿Las variables utilizadas se extrajeron de la mejor 
fuente disponible?

…

¿Se especifica la fuente de financiación del 
estudio?

7

4

8

…

3

Total 100
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Ofman et al. (2003): QHES

Listas de chequeo y umbrales de eficiencia, 
una terapia. 



• Basadas en recomendaciones de agencias

– Checklists de agencias 

• NICE en Inglaterra y Gales

– Checklist de 22 ítems, cualitativa

– Cheklists de investigadores 

• Para verificar grado de adherencia de los fabricantes

• Para valorar la calidad de las Evaluaciones Económicas 
publicadas
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Listas de chequeo y umbrales de eficiencia, 
una terapia. 



Descripción Referencia

Valor 

(por AVAC ganado)

Discrecionales

Coste diálisis

Weinstein (1995) 50.000$

Retrospectivos

Decisiones NICE

Towse y Pritchard (2002) 20.000£-30.000£

Sociales

Disposición a pagar

Pinto y Martínez (2005) 9.000€ -38.000€
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Fuente: Abellán et al. (2008).

Listas de chequeo y umbrales de eficiencia, 
una terapia. 



• Objetivo:
– Formular recomendaciones combinando calidad con umbrales 

“sociales” coste/AVAC.
• Utilidad:

– SMS, Comités evaluación hospitales, Servicios clínicos
• Criterios inspiradores:

– Simplicidad y mensurabilidad.
• Primera versión a partir de:

– Recomendaciones de agencias de “cuarta garantía” 
– Recomendaciones de “expertos”
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Una propuesta de lista de chequeo para la toma 
de decisiones.



Una propuesta de lista de chequeo para la toma 
de decisiones.

• Elaboración según proceso iterativo con:

– Gerentes y clínicos hospitales de la Región de Murcia (Octubre 
2007).

– Gestores y médicos del Servicio Andaluz de Salud (Noviembre 
2008).

• Buenos resultados de validación:

– Percepción subjetiva favorable.

– Correlación estrecha entre valoración global y valoración a partir 
de la lista.
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• Principales características:

– Lista de chequeo y guía de uso

– Lista de chequeo:

• 12 criterios con un mínimo de 2 ítems

• Si estudio concuerda con ítem  puntúa

• No hay ponderaciones (excepto criterio 5)

• Si estudio concuerda con el “caso de referencia”  puntuación 
máxima (100 puntos)

– Guía de uso:

• Tabla con umbrales “sociales” coste-AVAC 
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Una propuesta de lista de chequeo para la toma 
de decisiones.
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Una propuesta de lista de chequeo para la toma 
de decisiones.
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Una propuesta de lista de chequeo para la toma 
de decisiones.
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Una propuesta de lista de chequeo para la toma 
de decisiones.
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Una propuesta de lista de chequeo para la toma 
de decisiones.



• Observaciones finales

– La lista no pretende ser “el” criterio de decisión, sino “un” criterio 
más

– Su aplicación, en ocasiones, estará sujeta a ambigüedad 

– Su efectividad será mayor si los usuarios poseen unos rudimentos 
sobre EE

– Requiere revisión de sus contenidos y actualización de los umbrales

– Falta validación por expertos en EE
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Una propuesta de lista de chequeo para la toma 
de decisiones.
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