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Resumen La act ual  sit uación de rest ricción presupuest aria en los sist emas sanit arios ha 
provocado que la t oma de decisiones est é cada vez más inf luenciada por los est udios de 
evaluación económica.  No obst ant e,  la incert idumbre en los parámet ros empleados en los 
modelos farmacoeconómicos es inevitable y puede afectar a las conclusiones alcanzadas. El 
obj et ivo de est e art ículo es revisar los principales mét odos propuest os para cuant if icar la 
incert idumbre inherente a las evaluaciones farmacoeconómicas apl icadas a las t ecnologías 
sanitarias. Los métodos probabilíst icos de análisis de la incert idumbre como la simulación de 
Mont e Carlo,  el  mét odo de muest reo repet i t ivo o el  mét odo de Fiel ler proporcionan las 
est imaciones farmacoeconómicas más precisas. Otras alternat ivas a estos métodos son el cálculo 
de la curva de aceptabilidad de coste-efect ividad o el benefi cio neto sanitario. Igualmente, es 
posible est imar el impacto económico de la incert idumbre en los modelos farmacoeconómicos 
empleados en el proceso de toma de decisiones mediante la obtención del denominado valor de 
la información perfecta.
© 2011 SEFH. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.

Methods for analyzing uncertainty

Abstract Current  budgetary rest rict ions in healt h systems have increased the infl uence of 
economic evaluat ion studies on decision making. Nevertheless, uncertainty about  the parameters 
used in pharmacoeconomic models is inevit able and may af fect  t he conclusions drawn. The 
present  art icle aims to review the main methods proposed to quant ify the uncertainty inherent  
in pharmacoeconomic evaluat ions appl ied t o heal t h t echnologies.  The most  accurat e 
pharmacoeconomic est imat ions are obtained by probabilist ic methods of uncertainty analysis 
such as Monte Carlo simulat ion,  repet it ive sampling and the Fiel ler method.  Alt ernat ives to 
t hese met hods are calculat ion of  t he cost -ef fect iveness accept abil i t y curve or net  healt h 
benefi t . Equally, the economic impact  of uncertainty in the pharmacoeconomic models used in 
the decision-making process can be est imated by obtaining what  is known as the value of perfect  
informat ion.
© 2011 SEFH. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.
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Las actuales condiciones de rest ricción presupuestaria en 
los sistemas sanitarios ha llevado a que el proceso de toma 
de decisiones dirigido, fundamentalmente, por el efecto clí-
nico de las est rategias t erapéut icas,  se vea cada vez más 
infl uenciado por la evidencia derivada de los estudios de 
evaluación económica con los que se t rat a de ident if icar 
aquellas terapias que aporten mayor valor,  t anto desde el 
punto de vista de la efect ividad como del coste. El obj et ivo 
es reducir el  denominado cost e-oport unidad,  ent endido 
como el coste de la inversión de los recursos disponibles a 
costa de las posibles inversiones alternat ivas, o el valor que 
se pudiera haber obtenido con una dedicación diferente de 
los recursos.

Estos estudios se pueden realizar a part ir del desarrollo 
de modelos farmacoeconómicos deterministas, que asumen 
certeza en relación al valor de los parámet ros evaluados, o 
modelos estocást icos, en los que se asume incert idumbre en 
el resultado obtenido debido a la variabilidad asociada a la 
información empleada. Las causas de incert idumbre son de 
diferente origen, así pueden proceder de los datos de efec-
t ividad o de costes apl icados que se obt ienen de fuentes 
bibliográfi cas o del propio entorno donde se realiza el estu-
dio, y suelen estar asociados a errores o sesgos derivados de 
los procedimientos de selección y seguimiento de los pa-
cientes, de la información recibida por inducción de los ob-
servadores o ent revistadores, etc. 1

Así pues, la incert idumbre en la evaluación farmacoeco-
nómica parece inevitable y suele estar presente tanto en la 
información relacionada con los costes como en los resulta-
dos. Por tanto, un estudio farmacoeconómico debe ser ca-
paz de ident ifi car los parámetros asociados a incert idumbre 
y cuant ifi carla.

El obj et ivo de este t rabaj o es revisar los diferentes méto-
dos propuestos para el análisis de la incert idumbre en las 
evaluaciones farmacoeconómicos.

Métodos de análisis de la incertidumbre 
en las evaluaciones farmacoeconómicas

Análisis de sensibilidad

Tradicionalmente, la incert idumbre en las evaluaciones far-
macoeconómicas ha sido analizada mediante la realización 
de los análisis de sensibilidad (AS).

El AS es una técnica que permite observar la variabilidad 
del resultado principal mediante la variación de los dist intos 
parámetros incluidos en el análisis. De este modo, se ident i-
fi ca la infl uencia de los parámetros en el resultado fi nal ob-
tenido.

El AS puede ser univariante, mult ivariante, de escenarios 
o ext remos y umbral.

El AS univariante consiste en modifi car sólo el valor de un 
parámet ro y ver cómo afecta al resultado del análisis far-
macoeconómico. En un estudio coste-efect ividad se obser-
varía la variación en el índice coste-efect ividad incremental 
(CEI), defi nido como el cociente ent re la diferencia de cos-
tes ent re las alternat ivas evaluadas y la diferencia de efec-
t ividad (DC/ DE) para los di f erent es valores que puede 
adoptar el parámet ro evaluado. Este proceso se repite con 
cada uno de los parámet ros asociados a incert idumbre, de 
t al  forma que se obtendrían t antos CEI como parámet ros 

evaluados 2.  La fi gura 1 muest ra cómo varía el índice cos-
te-efect ividad de dos protocolos de t ratamiento de tocóli-
sis según el  valor asignado a la probabil idad de producir 
edema de pulmón.  Cuando la probabil idad es superior a 
0,1 el protocolo A presenta un índice coste-efect ividad su-
perior al protocolo B 3.

Este t ipo de análisis es el más habitual, pero presenta cla-
ras limitaciones. Normalmente, infravalora la incert idumbre 
global respecto al CEI, pues suele exist ir alguna correlación 
en la variación de los parámet ros incluidos en los modelos 
farmacoeconómicos. Por ej emplo, una menor efect ividad en 
el t ratamiento podría estar asociado con un mayor número 
de visitas médicas y exploraciones complementarias, y por 
t anto un mayor coste fi nal del t rat amiento.  Además,  hay 
que considerar que la variabil idad del CEI es mayor que la 
variabilidad, independiente, de los costes y de los efectos 4.

El AS mult ivariante consiste en la modifi cación simultánea 
de dos o más parámetros.

El AS de escenarios se basa en comparar los efectos que se 
producen en el resultado fi nal cuando se fi j an los peores (peor 
escenario posible: los costes más elevados y los peores resul-
tados en salud esperables) y los mejores valores (mejor esce-
nario posible: los costes más baj os y los mej ores resultados 
en salud esperables) de varios parámetros simultáneamente.

El AS umbral se basa en ident ifi car el valor l ímite de un 
determinado parámet ro que hace que el resultado obteni-
do se invierta.  Por ej emplo, en un estudio donde se realizó 
la evaluación farmacoeconómica de la asociación del ácido 
polínico y el 5-fl uorouracilo en el t ratamiento del carcino-
ma colorrectal avanzado se realizó un análisis de sensibil i-
dad umbral para calcular los valores límite de las variables 
del modelo (coste y supervivencia) que producirían un ín-
dice coste-efect ividad superior a 45.000 € por año de vida 
ganado (AVG),  que se consideró como el valor umbral por 
encima del cual la medida no sería coste-efect iva. En este 
caso, la adición del ácido folínico a los esquemas de mono-
terapia con 5-fl uorouracilo dej aría de ser coste-efect iva, 
cuando la diferencia de cost e ent re ambos t rat amient os 
fuese ocho veces superior a la detectada o bien que la di-
ferencia en la supervivencia fuese un 40 % inferior 5.

Estimación de los intervalos de confi anza 
del coste-efectividad incremental

Los est udios cost e-efect ividad son los más habit uales en 
farmacoeconomía. En estos casos el resultado principal se 
expresa como cost e-efect ividad increment al  calculado 
como el cociente ent re el coste incremental de las dos al-
ternat ivas evaluadas respecto a la efect ividad incremental 
de las mismas.  Así pues,  en los ensayos cl ínicos donde se 
evalúan efectos y costes los resultados se deben expresar 
con un valor de tendencia cent ral (valor medio) asociados 
a una medida de dispersión o variabi l idad (int ervalos de 
confi anza del 95 %-IC95 %).  Cuando interpretamos la efi ca-
cia de dos t ratamientos en un ensayo clínico,  no nos fi j a-
mos en la diferencia de efi cacia ent re los t rat amient os, 
sino en los IC95 % asociados a esa diferencia.  Si el  riesgo 
relat ivo ent re ambos es muy elevado, por ej emplo de 2,2, 
y su IC95 % es muy ampl io (0,7-3,7),  concluimos que no 
exist en diferencias signifi cat ivas ent re el los.  Algo similar 
ocurriría en la interpretación de los CEI.  Si al comparar el 
t ratamiento A respecto al B,  el CEIA-B es de 30.000 €/ año 
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de vida ganado, no podemos afi rmar que el t ratamiento A 
es más efi ciente que el B, aunque se sitúe en el cuadrante I 
del plano coste-efect i vidad (fi g. 2).  Este valor cent ral está 
asociado a incer t idumbre y variabi l idad,  y es necesario 
cuant ifi carla.  La fi gura 2 muest ra los IC95 % de este resul-
tado. Como se observa,  el CEIA-B t iene la misma probabil i-
dad de est ar si t uado en el  pr imer cuadrant e,  donde la 
opción A sería más efi ciente, como en el II,  donde la opción 
B sería la de elección.

Así pues, la toma de decisiones a part ir del valor del CEI 
no debe estar basada únicamente en la est imación puntual 
del mismo. Es necesario el análisis de la precisión asociada 
a dicha est imación 6,7.  Han sido propuestas diferentes técni-
cas para el cálculo de los IC95 % del CEI.  En este art ículo 
veremos las principales característ icas de algunos de ellos, 
pero ot ros métodos, como los basados en est imaciones ba-
yesianas, quedan fuera del obj et ivo del mismo.

Método de la caja de confi anza (Confi dence Box)

Este método calcula los límites de confi anza del CEI a part ir 
del cálculo,  de forma independiente, de los IC95 % para el 
coste y la efect ividad. El límite inferior del IC95 % del CEI se 
defi ne como el límite inferior del IC95 % de los costes dividi-
do por el límite superior del IC95 % de los efectos. El límite 
superior del IC95 % del CEI se defi ne como el límite superior 
del IC95 % de los costes dividido por el l ímit e inferior del 
IC95 % de los efectos 2,8.

Gráf icament e,  se puede obt ener del  siguient e modo: 
1) calcular el IC95 % del coste incremental;  2) calcular el 
IC95 % de la efect ividad incremental;  3) dibuj ar la “ caj a”  
formada por los cuat ro límites de los dos IC95 % calculados; 
y 4) los IC95 % del CEI vienen defi nidos por los segmentos 
que unen el valor cero (origen) con los ext remos,  norte y 
sur, de la caj a (fi g. 3).
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Figura 1 Análisis de sensibillidad univariante. La variable eva-
luada es la probabilidad de edema de pulmón asociada a la ut i-
lización de cada uno de los protocolos.

Cuadrante III

Cuadrante II Cuadrante I

Cuadrante IV

Resultados

CEI = 30.000

Costes

Figura 2 Representación en el plano coste-efect ividad del ín-
dice coste-efect ividad incremental,  CEI (línea punteada), y su 
intervalo de confi anza al 95 % (zona sombreada).

Límite inferior del IC del 95%Límite superior del IC del 95%

Efectividad media

Límite superior del IC del 95% del CEI

Límite superior del IC del 95%

Límite inferior del IC del 95%

Coste medio Límite inferior del IC del 95%

Efectividad incremental

CEI

Figura 3 Representación de la caj a de confi anza en el plano coste-efect ividad.
CEI: coste efect ividad incremental; IC: intervalo de confi anza.
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No obstante, hay que recordar que los IC95 % refl ejan el error 
t ipo I o error a, es decir, la probabilidad de que el verdadero 
valor del parámetro esté fuera del IC95 %. Por tanto, la probabi-
lidad de que el verdadero valor esté incluido en el IC95 % sería 
su complementario (1-a). La probabilidad de que se produzca 
en los dos parámet ros evaluados,  costes y efectos,  sería 
(1-a) × (1-a), es decir, aproximadamente, el 90 % y no el 95 %.

Este método considera que la variación en los costes y los 
efectos son independientes, cuando tal como se ha comen-
tado anteriormente, no suele ser cierto. Los IC95 % se calcu-
lan asumiendo la ausencia de correlación. Algunos autores 
consideran que el IC95 % de CEI calculado con este método 
es demasiado amplio debido a que no t iene en cuent a la 
forma elípt ica de la dist ribución bivariante,  consecuencia 
de la citada correlación. El método propuesto por Van Hout  
et  al,  de las elipses de confi anza asume que la dist ribución 
conj unta del coste y la efect ividad incremental es elípt ica, 
y sigue una dist ribución normal bivariante 9.

Método de remuestreo con repetición 

(bootstrapping)

Es un método estocást ico no paramét rico. No requiere co-
nocer la dist ribución de los parámetros, y es especialmente 
adecuado cuando el tamaño muest ral es pequeño 10.

Asume que la muest ra inicial (M0) equivale a la población 
y forma un elevado número de submuest ras (M1…Mn) del mis-
mo tamaño muest ral que la inicial, obtenidas de forma alea-
t or ia y con reemplazamient o de los dat os.  Al  f inal ,  se 
obt iene un determinado número de remuest reos (alrededor 
de 1.000), y para cada uno de éstos se obt iene el CEI. Vea-
mos cómo se realizaría con un ej emplo hipotét ico.

Supongamos que queremos calcular el CEI y su IC95 % de 
los t ratamientos A y B,  que fueron administ rados a nA y nB 
pacientes,  respect ivamente.  Conocemos el coste (C) y la 
efect ividad (E) para cada uno de los pacientes que reciben 
el t ratamiento (CA1,…, CAn;  EA1,…, EAn y CB1,…, CBn;  EB1,…,EBn). 
Los pasos a seguir son (fi g. 4):

1.  Se genera una muest ra al  azar de pares de valores de 
cost e y efect ividad del  mismo t amaño muest ral  para 
cada uno de los grupos evaluados (nA y nB), con reempla-
zamiento (los valores pueden repet irse).

2.  Se calcula el coste medio y la efect ividad media de cada 
submuest ra.

3.  Se calcula el CEI de la submuest ra.
4.  Se repite el proceso al menos 1.000 veces, de tal forma 

que se obt ienen 1.000 valores de CEI que permiten est i-
mar la dist ribución y los IC95 %.

Exist en di ferent es mét odos para ident i f icar el  IC95 %. 
El  mét odo de los percent i les es uno de los más senci l los 
pero no es t an exact o como ot ros mét odos.  Se basa en 
ordenar de forma ascendent e los 1.000 valores del  CEI 
obt enidos en cada submuest ra.  Los l ími t es del  IC95 % 
 corresponden a los percent i les 25 y 95,  es decir,  los nú-
meros 26 y 975 de la  serie ordenada 8.  La discusión com-
plet a de los di f erent es mét odos propuest os excede el 
obj et ivo de est e t rabaj o.

La f igura 5 muest ra la forma gráf ica de present ar los 
 resultados de un análisis de remuest reo con repet ición.

Est e mét odo impl ica conocer los valores individuales 
 coste y efect ividad de cada una de las observaciones (pa-
cientes) que forman la muest ra.

Método de Fieller

Se t rat a de una apl i cación del  t eorema de Fiel l er.  El 
cálculo de los IC95 % del CEI se basa en que el numerador 
(DC) y el  denominador (DE) t ienen una dist ribución nor-
mal bivariante.  La principal l imit ación de este método se 
produce cuando la efect ividad increment al  no es signi-
fi cat ivament e dist int a de cero,  produciendo int ervalos 
infi nit os.  Su apl icación requiere conocer el  valor del DC, 
el  DE,  l a var ianza de DC y DE y l a covar ianza ent re 
el los 6,11,12.

Muestra inicial

Remuestreo

Cálculo CEI

Distribución de
frecuencias,
cálculo del CEI
medio e IC del 95%

CEI1 CEI2 CEIn
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Figura 4 Etapas para la obtención del coste-efect ividad incremental medio (CEI) e intervalos de confi anza del 95 % (IC95 %) en un 
muest ra mediante el método de remuest reo con repet ición.
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Simulación de Monte Carlo

Es un método estocást ico. Mediante números aleatorios ge-
nera diferentes escenarios, resultado de las combinaciones 
de los posibles valores de las variables int roducidas en el 
modelo según su dist ribución de probabilidad. El método se 
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1.000.000

800.000

600.000

400.000

200.000

0
–20 –10 0 10 20 30 40 50

Figura 5 Resultados de un análisis de remuest reo con reem-
plazamiento.  Cada par de puntos representa una submuest ra 
para la que se obt iene el coste y la efect ividad incremental. 
Las rectas representan el coste-efect ividad medio incremental 
(–-) y los límites superior (•••) e inferior (___) del intervalo de 
confi anza al 95 %.

l lamó así en referencia al Casino de Monte Carlo por ser “ la 
capital del j uego de azar” .

Permit e modifi car t odas las variables de int erés simul-
t áneament e y generar IC95 % del  cost e,  del  efect o o del 
CEI.

Básicamente, este método asigna a cada una de las varia-
bles inciertas del modelo, no un único valor,  sino un rango 
de valores y la probabilidad de que tome cada uno de estos 
valores (dist ribución). Una vez defi nido el modelo (en gene-
ral, mediante árboles de decisión o cadenas de Markov), se 
realiza la simulación de Monte Carlo,  asignando aleatoria-
mente el valor a cada una de las variables defi nidas como 
inciertas (dent ro del rango especifi cado para cada una). Con 
un número sufi ciente de iteraciones (cant idad de veces que 
se asignan valores a las diferentes variables aleatorias),  el 
valor obtenido representa la media de una dist ribución de 
probabilidades de un conj unto defi nido de valores posibles 
tanto para las variables inciertas (coste y efect ividad) como 
para el resultado fi nal (CEI) 8,11.  Con este conj unto de valores 
se puede calcular el IC95 % de los resultados obtenidos. Este 
proceso se representa en la fi gura 6.

Este método se suele ut i l izar cuando el modelo farma-
coeconómico es complej o o existe incert idumbre en varios 
parámet ros. Una simulación estándar incluye alrededor de 
10.000 evaluaciones del modelo. Realmente, la simulación 
de Monte Carlo únicamente genera una muest ra aleatoria a 
part ir de las probabilidades de dist ribución de las variables 
incluidas en el modelo, y posteriormente se aplican a esta 
muest ra aleatoria los métodos de inferencia estadíst ica ne-
cesarios.

Figura 6 Etapas para la obtención del coste-efect ividad incremental medio (CEI) e intervalos de confi anza del 95 % (IC95 %) en una 
muest ra mediante simulación de Monte Carlo.
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Curva de aceptabilidad

La toma de decisión ent re dos posibles alternat ivas, desde el 
punto de vista de la efi ciencia, dependerá del máximo coste 
por unidad de efect ividad que estemos dispuestos a pagar. Es 
decir, del máximo valor de CEI aceptable (CEIA). Las alterna-
t ivas con un CEI inferior al CEIA serán las preferidas.

Los métodos presentados anteriormente para el análisis 
de la incert idumbre e IC95 % presentan alguna l imit ación 
metodológica. Por ello, ha sido propuesto el cálculo del be-
nefi cio neto incremental (BNI) como una alternat iva al CEI.

EL BNI se expresa en unidades monet arias y se def ine 
como el producto del CEIA por la diferencia ent re la efect ivi-
dad incremental menos el coste incremental ent re las alter-
nat ivas evaluadas (ecuación 1):

BNI = CEIA × DE — DC Ecuación 1

Valores posit ivos del BNI indicarán preferencia por la nue-
va alternat iva, pues en estos casos el CEIA será mayor que el 
CEI, tal como se deduce a cont inuación:

BNI = CEIA × DE — DC > 0 ⇒ CEIA > DC/ DE Ecuación 2

A diferencia del CEI, la varianza del BNI, en una muest ra 
sufi cientemente grande, presenta una dist ribución normal. 
No obstante, dada la difi cultad de fi j ar el valor del BNI, es 
recomendable obtener la denominada curva de aceptabili-
dad coste-efect ividad. Esta curva indica la probabilidad de 
que una intervención presente una relación coste-efect ivi-
dad favorable en función del valor asignado a la disponibi-
l idad a pagar por unidad de efect ividad 8,13.  Se obt iene 
representando, gráfi camente, la probabilidad de obtener un 
BNI posit ivo para un intervalo de valores de CEIA.  La fi gu-
ra 7 muest ra una represent ación gráfi ca de una curva de 
aceptabilidad coste-efect ividad.

Cuando el que decide no está dispuesto a pagar nada por 
aumentar la efect ividad, el CEIA sería cero, y gráfi camente 
coincidiría con la ordenada en el origen de la curva de acep-
tabilidad. Igualmente, se puede considerar un valor crít ico 
el valor de CEIA que se asocia a una probabilidad de BNI del 
50 %.

El valor de la información perfecta

En algunas evaluaciones farmacoeconómicas la est rategia 
seleccionada en función del modelo const ruido puede no ser 
la ópt ima. En estos casos, se incurre en una pérdida o coste 
de oport unidad asociada a la decisión t omada,  def inida 
como la diferencia ent re el máximo benefi cio neto alcanza-
ble (con información perfecta, sin incert idumbre) y el bene-
fi cio neto asociado a la est rategia seleccionada. Es evidente 
que cuanta más información tengamos del modelo se redu-
cirá la posibilidad de tomar una decisión errónea y aumen-
tará el benefi cio de la sociedad.

El valor de la información perfecta (VIP) es el valor máxi-
mo que el decisor querría pagar para eliminar toda la incer-
t idumbre en la decisión.  Puede considerarse como una 
medida del impacto económico de la incert idumbre en el 
proceso de decisión 14,15.

El cálculo del VIP requiere conocer la est ructura del mo-
delo de decisión adoptado, las dist ribuciones probabilíst icas 
de los parámetros empleados, la disposición a pagar por uni-
dad de efect ividad (DAP) y el número de personas afectadas 
por la decisión adoptada.

Los pasos a seguir para calcular el VIP son:

1.  Resultados del modelo: se compara el t ratamiento B res-
pecto al t ratamiento A. El t ratamiento B es más caro y 
más ef ect i vo (Dcost es = 1. 500 €;  Def ect i vi dad = 
0,05 AVAC), con un CEI de 30.000 €/ AVAC.

2.  Si la DAP fuese de 35.000 €/ AVAC, como el CEI es infe-
rior, se adoptaría el t ratamiento B.

3.  Aplicamos al modelo un análisis de sensibilidad probabi-
l íst ico (simulación de Carlo).  La simulación origina un 
listado de todos los casos evaluados. En una simulación 
de 1.000 pacientes obtendríamos 1.000 resultados, uno 
por cada paciente simulado, con su Dcostes, Defect ivi-
dad y CEI part icular, tal como se presenta en la tabla 1. 
En la mayoría de los casos la opción B será la opción más 
coste-efect iva,  pero no siempre será así.  En el primer 
caso, el CEI es 71.429 €/ AVAC.

4.  La pérdida de oportunidad se calcula para cada simula-
ción, y se obt iene como la diferencia ent re el benefi cio 
máximo en esa simulación y el benefi cio neto de la es-

Figura 7 Curva de aceptabilidad coste-efect ividad.
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t r at egi a sel ecci onada.  En el  pr i mer  caso ser ía: 
(35.000 × 0,02) — 1.500 = 800. Éste sería el coste opor-
t unidad de elegir el  t rat amient o A en est e caso.  Si el 
benefi cio neto máximo alcanzado en esa simulación co-
incide con el de la est rategia favorita no se habrá incu-
rrido en ninguna pérdida de oportunidad.

5.  La pérdida de oportunidad media de todas las simulacio-
nes se calcula posteriormente, y representaría el coste 
esperado de la incert idumbre, que es equivalente al VIP 
por paciente. En este ej emplo, 450 €.

6.  El VIP calcula el coste medio de la oport unidad por la 
incert idumbre. El VIP total es el VIP por paciente mult i-
plicado por el número de personas que se benefi ciarían 
(prevalencia) de la est rategia y equivale al límite máxi-
mo del coste de adquisición de más información.  Si la 
enfermedad afect a a 10.000 personas,  el  VIP sería de 
4.500.000 €.

Conclusión

La incert idumbre está presente en práct icamente todos los 
análisis farmacoeconómicos de intervenciones sanit arias. 
Además, el efecto sobre el resultado fi nal puede ser impor-
tante. Es, por tanto, fundamental ident ifi car las fuentes de 
incert idumbre y cuant ifi carlas, de tal forma que la toma de 
decisión adoptada sea lo más consistente posible. Polsky et  
al, compararon cuat ro métodos de análisis de la incert idum-
bre (método de la caj a de confi anza, método de muest reo 
repet it ivo, método de Fieller y método delta o de series de 
Taylor) respecto a los resultados obtenidos con la simulación 
de Monte Carlo, que se ut ilizó como método de referencia 11.  
Los métodos más fi ables fueron los modelos probabilíst icos 
de análisis de la incert idumbre, como el muest reo repet it i-
vo (boot st rapping) y el método de Fieller.

El anál isis de la incert idumbre en la evaluación farma-
coeconómica de tecnologías sanitarias es un requisit o im-
prescindible para una toma de decisión informada.

Tabla 1 Datos individuales de una hipotét ica simulación 
de Monte Carlo

Simulación DCoste DAVAC CEI Opción 
ópt ima

Valor 
perdido

1 1.500 0,02 71.429 A 800
2 2.100 0,07 30.000 B   0
3 1.500 0,05 30.000 B   0
3 1.800 0,07 25.714 B   0
… … … … … …
Modelo 1.500 0,05 30.000 450

DCoste: coste incremental; DAVAC: efect ividad incremental, 
expresada como años de vida aj ustados a calidad de vida; 
CEI: coste-efect ividad incremental.
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