
Quedan pocos días para finalizar el año  y empezar un 

nuevo año, que esperamos sea maravilloso!. El año 2016 

ha sido muy intenso y complicado pero con gran actividad 

por lo queremos daros las gracias por vuestro apoyo, 

compromiso y participación. Sin vuestra ayuda no serían 

posibles todos los logros conseguidos. MIL GRACIAS!.   

A veces sentimos que lo que hacemos es tan solo una gota en el mar, pero el mar sería 

menos si le faltara esa gota.  Madre Teresa de Calcuta 

 

PROYECTOS DEL GRUPO 
Los proyectos de investigación realizados y en marcha los 

podéis encontrar en: investigación, proyectos  

http://gruposdetrabajo.sefh.es/genesis/index.php?
option=com_content&view=article&id=20&Itemid=23 

 Actualmente están en marcha: 

• Curso de Evaluación de Medicamentos con metodología GE-
NESIS “Roberto Marín”. A través de la plataforma de forma-
ción de la SEFH, dentro del programa de DPC. 

 
• Lista–guía para comprobar la aplicabilidad en la práctica clíni-

ca de un análisis de subgrupos. 
• Adaptación de MADRE 4.0 a la evaluación de preparados nu-

tricionales, conjuntamente con el grupo de trabajo de Nutri-
ción Clínica de la SEFH 

Feliz Navidad!! 
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Web 
 Nos localizáis en: http://gruposdetrabajo.sefh.es/genesis/  

Actualmente en la web tenemos 1.330 informes de hospitales 

y de centros autonómicos 1.180. 

Desde octubre se han subido 20 informes , 6 compartidos (1 

borrador y 5 definitivos). 

Listado de los últimos informes subidos a la web en la página 

2. 

 Informes compartidos en elaboración 

Seguidnos en la cuenta de twitter @GENESIS_SEFH  
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Informes desde octubre de 2016 

 
 
 



Recientemente publicados/herramientas: 

Pons JM. El sesgo del experto. Med Clin (Barc). 2016;147(5):205-6.  

Tannock IF, Amir E, Booth CM, et al. Relevance of randomised controlled trials 

in oncology. Lancet Oncol. 2016;17(12):e560-e567.  

Rawlins MD. Cost, Effectiveness, and Value: How to Judge? JAMA. 2016;316

(14):1447-1448.  

 

 Herramienta fruto de la colaboración entre The Campbell and Cochrane Eco-

nomics Methods Group (CCEMG) and the Evidence for Policy and Practice In-

formation and Co-ordinating Centre (EPPI-Centre) que permite realizar estima-

ciones de costes de una moneda y año a otro moneda objetivo y año 

http://eppi.ioe.ac.uk/costconversion/default.aspx.  

EMA. Online access to clinical data for medicinal products for human use. Ac-

ceso a toda la información sobre los medicamentos evaluados. Necesario re-

gistrarse. https://clinicaldata.ema.europa.eu/web/cdp 

Nombre del trabajo 

Existen fundamentalmente dos métodos para estimar un umbral de CEI por AVAC ganado, para un ámbito o país 

determinado. El basado en la  perspectiva de la “demanda” y el basado en el de la “oferta” (1).  

Mientras que el primer enfoque nos permite estimar si la tecnología tiene beneficios netos positivos de acuerdo a 

la valoración o disposición a pagar de la sociedad, la segunda se basa en el cálculo de coste que supone generar 

un AVAC para un sistema sanitario. El principal método de estimación basado en la oferta se fundamenta en estudios empíricos 

en los que se cuantifica la relación entre la evolución del gasto sanitario y los resultados poblacionales en salud, durante un perio-

do temporal y empleando técnicas econométricas. En las circunstancias actuales con las limitaciones presupuestarias existentes, 

la perspectiva centrada en la oferta es la que parece más adecuada para la estimación de un umbral de CEI como referente en los 

informes de evaluación de nuevos medicamentos.  

Se han publicado tres estudios de este tipo para la estimación de umbral en nuestro país. El más reciente fue encargado por el 

Ministerio de Sanidad al Servicio de Evaluación del Servicio Canario de la Salud, y obtuvo que el umbral de CEI por AVAC prome-

dio en España es de 21.023 € y recomienda emplear un rango de entre 20.000 € y 25.000 € (1). Los otros estudios realizados tam-

bién desde la perspectiva de la oferta nos dan unos resultados para España de 11.000 € a 15.000 €/AVG (2) y de 10.000-12.000 

€ /AVAC (3).  

En teoría, si disponemos de un umbral de CE determinado y ajustado a nuestro ámbito si aceptáramos incorporar un medicamen-

to al SNS con un coste por AVAC que lo supere, estaríamos provocando una pérdida poblacional de salud en otros pacientes aten-

didos superior a la ganancia potencial de introducir el nuevo medicamento. También es necesario tener en cuenta que cuando el 

precio por AVAC adicional iguala el límite máximo de la disponibilidad a pagar por el SNS, resulta que todo el excedente 

(bienestar) que supone la innovación va a parar a manos del fabricante (4). Esto no pasa en otras ramas de la industria. Se investi-

gan y crean continuamente nuevos productos y su precio se establece según la demanda y la competencia, no sobre los AVAC 

que se puedan generar. 

De acuerdo con todo ello, se ha elaborado una propuesta de umbrales de referencia a emplear en los informes GENESIS hasta no 

disponer de nuevas evidencias dimensionadas a nuestro ámbito con el fin sustituir al de 30.000 €/AVAC comúnmente utilizado en 
España sin estudios empíricos que lo avalen (5). 

(1) Vallejo-Torres L, García-Lorenzo B, Castilla I, et al. (2015). Valor Monetario de un Año de Vida Ajustado por Calidad: 
Estimación empírica del coste de oportunidad en el Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad, Servicios Socia-
les e Igualdad. Servicio de Evaluación del Servicio Canario de la Salud. Informes de Evaluación de Tecnologías Sanita-
rias. 
(2) Puig-Junoy J, Merino-Castelló A (2004). Productividad marginal del gasto  e innovaciones sanitarias. Resultados 
empíricos y lecciones para España. En: Puig-Junoy J, López-Casasnovas G, Ortún Rubio V (eds.). ¿Más recursos para la 
salud? Barcelona; Masson: 133-56.  

(3)Woods B, Revil P, Sculpher M, et al. (2015). Country-level cost-effectiveness thresholds: initial estimates and the need 

for further research. Centre for Health Economics, University of York, UK.  

 (4) Puig-Junoy J, Peiró S (2009). De la utilidad de los medicamentos al valor terapéutico añadido y a la relación coste-

efectividad incremental. Rev Esp Salud Publica; 83:59-70.  

(5) Ortega Eslava A, Marín Gil R, Fraga Fuentes MD, López-Briz E, Puigventós Latorre F (GENESIS-SEFH). Guía de eva-

luación económica e impacto presupuestario en los informes de evaluación de medicamentos. Guía práctica asociada al 

programa MADRE v 4.0. Madrid: SEFH (ed.), 2016. ISBN xxxxxxxxxxxxxx. Disponible en: http://

gruposdetrabajo.sefh.es/genesis. 
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