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7.4.Estimación del impacto económico sobre la prescripción de 
Atención Primaria, 

7.5.Estimación del impacto económico global a nivel 
autonómico/estatal, 



“Para un directivo una evaluación sin análisis de impactoPara un directivo una evaluación sin análisis de impacto 
presupuestario es como un jardín sin flores…”
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SubgruposE Subgrupos
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Población objetivo



• Incidencia / PrevalenciaPoblación • Incidencia / Prevalenciatotal

• Estadio / GravedadSubpoblación • Estadio / GravedadSubpoblación

• % diagnóstico
% did

Población 
fi l • % candidatosfinal



Ej: Ipilimumab en 2ª línea de MM



Incluir fuentes de información MADRE 4.0



Tratamiento de referencia: varios 
comparadores activos en EC



DINÁMICA

población y 

acceso



CONSIDERACIONES GENERALES

Modelo sencillo, transparente y claramente reproducible

Nos permite estimar el impacto económico del nuevo fármaco en diferentes 

situaciones y bajo diferentes supuestos de decisión (ej: diferentes precios de 

adquisición selección de subgrupos de alto beneficio) que puedan mostar laadquisición, selección de subgrupos de alto beneficio) que puedan mostar la 

influencia de la incertidumbre en el análisis. 



¿Priorización?¿Priorización?
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460 t ti l di t t t i th l t t i li (i460 potential rare disease treatments in the late-stage pipeline (in 
clinical trials or filed for regulatory review) in 2011 in the US (PhRMA)



Ejercicio Trastuzumab emtansinaEjercicio Trastuzumab emtansina

• ¿Cuál te parece el punto más débil en el ¿ p p
razonamiento del cálculo de impacto 

presupuestario presentado?presupuestario presentado? 

• Calcula el IP en tu hospital si existe una incidencia• Calcula el IP en tu hospital si existe una incidencia 
anual de 1260 casos de Ca de mama
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