


Pregunta 1: ¿Debemos tener un umbral en España?. 
En caso afirmativo, ¿en base a qué información debe 
establecerse dicho umbral?



SI
6 argumentos



Argumentos a favor del umbral

1. De todos modos, ya se 
utilizan umbrales en las 
recomendaciones de EE, 
aunque no sean 
reconocidos



Argumentos a favor del umbral

2. Faro (referencia)

Transparencia

Cultura de Priorización

Disciplina 

Ayuda a regulación 
(negociación) de precios 



Argumentos a favor del umbral

3. Condición necesaria (no 
suficiente) para cambiar 
la arquitectura 
institucional de la toma 
de decisiones de 
cobertura pública y 
financiación (HispaNice)
[Sin umbral, ¿tiene sentido la EE?]



Argumentos a favor del umbral

4. Cumplir la Ley
[¿Cómo puedes aplicar ACE/ACU 
para tomar decisiones sin umbral?]

Los IPT son evaluaciones capadas 
o incompletas. Insuficientes.



Ley 29/2006 (LGURM): Sorpresa(!): no regula 
evaluación económica

Con la crisis, tímidos avances:

CISNS 18 marzo 2010 menciona la “necesidad de 
progresar en los estudios... red AETS... para 
viabilidad del SNS”

RDL9/2011: criterios para inclusión de 
medicamentos en la prestación farmacéutica del 
SNS: modifica la LGURM para mencionar C-E

4. Cumplir la Ley

La inclusión de medicamentos en la financiación del 
Sistema Nacional de Salud se posibilita mediante la 
financiación selectiva y no indiscriminada teniendo en 
cuenta criterios generales, objetivos y publicados y 
concretamente los siguientes:

a) Gravedad, duración y secuelas de las distintas 
patologías para las que resulten indicados.

b) Necesidades específicas de ciertos colectivos.

c) Valor terapéutico y social del medicamento y 
beneficio clínico incremental del mismo teniendo en 
cuenta su relación coste- efectividad.

d) Racionalización del gasto público destinado a 
prestación farmacéutica, e impacto presupuestario en 
el Sistema Nacional de Salud

e) Existencia de medicamentos u otras alternativas 
terapéuticas para las mismas afecciones a menor 
precio o inferior coste de tratamiento.

f) Grado de innovación del medicamento.

RDL16/2012: añade un nuevo artículo 89bis: 
Para la decisión de nuevos medicamentos [se 
tenga en cuenta] el correspondiente análisis 
C-E y de impacto presupuestario

RDL9/2011 Art.89

Argumentos a favor del umbral
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Argumentos a favor del umbral

4. Cumplir la Ley
[¿Cómo puedes aplicar ACE/ACU 
para tomar decisiones sin umbral?]

Los IPT son evaluaciones capadas 
o incompletas. Insuficientes.



... Pero los IPT siguen sin mencionar la palabra coste



Argumentos a favor del umbral

5. Previene la improvisación del 
Sálvese Quien Pueda 
[No es buena idea tomar un curso 
de natación durante un naufragio]

6. Previene la siloficación de la 
asignación de recursos 
sanitarios
[Hepatitis C]



Pero



Riesgo de que si se muestra la DAP 
todos los precios (endógenos) 
terminen situados sobre el umbral

Antídoto: Restricciones 
presupuestarias. Premiar a los 
candidatos con RCEI menor (subasta)



Riesgo de que si se muestra la DAP 
todos los precios (endógenos) 
terminen situados sobre el umbral

Antídoto: Restricciones 
presupuestarias. Premiar a los 
candidatos con RCEI menor (subasta)

Alternative treatment is 
prefereed if  ICER < Rc

Control treatment is 
preferred (dominates)

Alternative treatment is 
prefereed if  ICER > Rc

Alternative treatment is 
preferred (dominates)

E1-E0

C1-C0
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Pregunta 2: ¿Debemos tener diferentes umbrales o 
modificadores del umbral en diferentes contextos? 



SI



¿Un solo umbral o umbrales diferenciados por 
CCAA?

Cartera básica: umbral 
estatal 
Cartera complementaria: 
umbrales específicos

¿Contradicción? El concepto de equidad 
(territorial) es normativo. Y no 
parece haber acuerdo o 
consenso



De nuevo la arquitectura 
institucional

El YO INVITO, TU PAGAS



¿Mismo umbral para invertir (aumento 
presupuestario) y para desinvertir?

Contexto de
★suma cero
★aumento de recursos [de acuerdo con Laura.

Similar a tests de 
especificación automática 
de modelos]



¿Umbral estático o dinámico?

¿Revisarlo cada cuánto tiempo?
¿Independiente del ciclo económico?



Un umbral para invertir y otro para desinvertir

Contexto de
★suma cero
★aumento de recursos

Los dos umbrales marcarían un mínimo y un máximo

Podrían basarse en estimaciones de oferta (coste de oportunidad de los 
recursos abandonados) y de demanda (DAP)

Si la sociedad prioriza o prima los AVACs ganados a determinados grupos 
poblacionales, fijar umbrales específicos más elevados para ellos



No solo la Esperanza

 
1. La variabilidad entre 

pacientes debería tenerse en 
cuenta

2. Binomio rentabilidad-riesgo
3. Primar las tecnologías  home 

run sobre las tipos II (alta 
Variabilidad en outcomes) y 
tipo III (incertidumbre sobre 
eficacia)



https://www.nice.org.uk/news/nice-statistics

https://www.nice.org.uk/news/nice-statistics
https://www.nice.org.uk/news/nice-statistics

